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1. Einleitung

Die Untersuchung des Blutbildes ermdglicht es, manche Krankheiten und Stérungen
frithzeitig zu erkennen und somit die richtige Therapie zu wéhlen. Das rote Blutbild setzt sich
zusammen aus der Erythrozytenzahl, dem Hamoglobingehalt und dem Hématokritwert. Des
Weiteren gehoren die drei Eythrozytenindizes mittleres Erythrozytenvolumen, mittlerer
Héamoglobingehalt des Einzelerythrozyten und die mittlere Himoglobinkonzentration dazu.
Erythrozytenzahl, Himoglobingehalt und Hamatokritwert geben erste Hinweise auf eine
Andmie oder eine Dehydratation. Bisher in der Rinderpraxis eher nebensédchlich waren die
aus den drei GrundgroBen Hématokrit, Erythrozytenzahl und H&moglobinkonzentration
abgeleiteten Erythrozytenindizes. Das mittlere Erythrozytenvolumen (MCV) gibt das
durchschnittliche Zellvolumen der Erythrozyten an. Der mittlere Hdmoglobingehalt des
Einzelerythrozyten (MCH) dient der Differenzierung von Andmien. Die mittlere
Héamoglobinkonzentration (MCHC) hilft bei der Diagnostik von hypochromen Andmien
(KRAFT, 2005).

Die grofle Anzahl der Blutwerte, die in der Klinik fiir Wiederkduer der Ludwig-Maximilians-
Universitidt seit 1994 zusammengetragen wurden, ermdglicht es, altersspezifische,
rassespezifische und geschlechtsspezifische Besonderheiten des roten Blutbildes
herauszuarbeiten.

Ziel dieser Arbeit ist es, die Erythrozytenindizes in Bezug zum Alter, der Rasse und dem
Geschlecht der Rinder zu interpretieren, gleichzeitig jedoch diese Daten den alters-, rasse-
und geschlechtsspezifischen Referenzwerten der Erythrozytenzahl, des Hidmoglobingehaltes
und des Hamatokritwertes gegeniiberzustellen, um so gewisse Zusammenhinge statistisch

auszuwerten und tiefergehend zu interpretieren.
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2. Literaturiibersicht

2.1. Referenzwerte

Referenzwerte lassen sich als die Messwerte einer biologischen Probe definieren, die bei einer
gesunden Population am hiufigsten auftreten. Eine Uber- oder Unterschreitung dieser Werte
deutet im Allgemeinen auf eine pathologische Verdnderung hin. Ein Referenzbereich ist
statistisch gesehen der Bereich, in dem die Laborwerte eines definierten Anteils einer
definierten Population liegen.

Gesundheit wird durch die WHO als der Zustand volligen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens definiert (PSCHYREMBEL, 1989). Diese Definition ist in der
Veterindrmedizin nur schwer anzuwenden. Zwar kann man das korperliche Wohlbefinden
durch das duBlere Erscheinungsbild und eine klinische Untersuchung beurteilen. Schwieriger
wird es hingegen mit dem sozialen Wohlbefinden und unmoglich mit dem geistigen.

In der Veterindrmedizin ist das Erstellen von Referenzbereichen durch die grofle Anzahl
unterschiedlicher Tierarten und Rassen sehr aufwéndig.

Der Vergleich von Patientenwerten mit Referenzbereichen ist ein hédufig verwendetes
Hilfsmittel, um erste Hinweise auf eine Krankheit zu bekommen.

Referenzwerte sind dynamisch und unterliegen einem stindigen Wandel, weshalb sie von
besonderem Forschungsinteresse sind. GEORGE et al. (2010) setzen neue Referenzwerte fiir
eine definierte Rinderpopulation im Jahre 2001 fest und vergleichen sie mit den
Referenzwerten, die 1957 von Schalm festgelegt wurden (nach GEORGE et al., 2010). Sie
finden einige Unterschiede bei den Leukozyten- und Erythrozytenzahlen im Vergleich zu den
dlteren Referenzwerten. Dabei konnten sie jedoch nicht nachvollziehen, ob die Unterschiede
durch verschiedene Methoden der Zellzdhlung oder aufgrund unterschiedlicher
Referenzpopulationen, analytischer Methodik oder statistischer Methoden zustande
gekommen sind. Im Laufe der Zeit wurden die Zuchtziele immer héher gesteckt, wodurch
sich Konstitution und Leistung der Rinderrassen dnderten. Das geht unmittelbar mit einer
Verdanderung der Stoffwechsellage und damit moglicherweise auch mit Veranderungen der
hdmatologischen Parameter einher.

GEORGE et al. (2010) finden im Jahr 2007 eine Auflistung der Rinder, die fiir die

Errechnung von Schalms Referenzwerten im Jahre 1957 verwendet wurden. Mit diesem
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Wissen konnten sie nun eine dhnliche Population zusammenstellen und benutzten demnach
gesunde, ausgewachsene Milchkiihe, die sich alle in der Laktation befanden.

Sie stellten fest, dass die neu errechneten Referenzintervalle enger sind. Das durchschnittliche
Alter der verwendeten Rinder war 4,8 + 2,0 Jahre. Es wurden die statistischen Methoden
verwendet, die von LUMSDEN und MULLEN (1978) beschrieben wurden. Ausrei3er wurden
durch den Grubb’s Test eliminiert. Jede Variable wurde durch den Kolmogorov-Smirnov-Test
auf Normalverteilung gepriift.

In nachfolgender Tabelle (Tab. 2.1) sind die Ergebnisse zusammengetragen. Zur besseren

Vergleichbarkeit, wurden die Werte in SI-Einheiten umgewandelt.

Tab. 2.1: Neu errechnete himatologische Referenzwerte fiir ausgewachsene Milchkiihe von
GEORGE et al. (2010)

Referenzintervalle wurden folgendermallen errechnet: Mittelwert + 2 Standardabweichungen

Parameter Einheit Mittelwert | Referenzintervall | vorheriges Referenzintervall
Hémoglobin mmol/L 6,5 53-7.6 5,0-9,3

Hématokrit L/L 0,28 0,22 -0,33 0,24 — 0,46
Erythrozytenzahl | T/L 6,3 5,1-7,6 5,0-10,0

MCV fL 44 38 -50 40 - 60

MCH fmol 1,0 0,9-1,1 0,7—-1,2

MCHC mmol/L 17,4 22,3 -242 18,6 —22,3

Bei der Erstellung von Referenzwerten miissen Kriterien fiir die Selektion der

Referenzindividuen und die Probenaufarbeitung beriicksichtigt werden (SOLBERG, 1987).

Die IFCC hat dazu folgende sechs Punkte aufgestellt:

1) Ein- und Ausschlusskriterien der Referenzpopulation

2) Eigenschaften der Referenzpopulation wie Alter und Geschlecht der Individuen

3) Umweltbedingungen der Referenzpopulation und Entnahmebedingungen

4) Behandlung der Individuen bei Probeentnahme und Behandlung der gewonnenen Proben

5) Genaue Spezifikation der verwendeten Analysemethoden

6) Verwendete statistische Methoden
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Des Weiteren beschreibt die [IFCC zwei Moglichkeiten zur Selektion der Referenzindividuen.
Einerseits die ,,a posteriori® oder retrospektive Selektion der Individuen aus einer groflen
Population, bei der eine Einteilung und ein nachfolgender Ausschluss derjenigen Probanden
erfolgen muss, welche nicht die Kriterien der Referenzpopulation erfiillen.

Andererseits die ,,a priori“ oder prospektive Selektion aus einer Population, bei welcher
bereits festgesetzte Auswahlkriterien, die aus vorherigen Studien iiber dhnliche Populationen
gewonnen wurden, beriicksichtigt werden miissen.

Die IFCC rit davon ab, Probanden zu benutzen, bei denen systemische Erkrankungen oder
pathophysiologische  Storungen, chronische = Atemwegserkrankungen, Herz- oder
Nierenversagen, bekannt sind. Auch sollten Individuen, die unter medikamentosem Einfluss

stehen, nicht fiir die Ermittlung von Referenzbereichen verwendet werden.

2.2. Berechnung von Referenzwerten

Die Statistik bietet mehrere Moglichkeiten, Referenzwerte zu berechnen. Wurde anfangs oft

die Formel x+2s verwendet, gibt es mittlerweile sehr gute Richtlinien in der Literatur.

LUMSDEN und MULLEN (1978) geben eine Anleitung zum Erstellen von

Referenzbereichen:

2.2.1. Identifikation und Eliminierung von Ausreil3ern

Fiir den Umgang mit extremen Werten gibt es verschieden Verfahren:
Ist das Verteilungsmuster der Werte noch unbekannt, so sollte folgende Formel nach REED et
al. (1971) angewendet werden:

) = Xn-)

OO (1)
Ist der Abstand zwischen dem betrachteten und dem nichst kleineren Wert groBer als % der

Spannweite, so kann der betrachtete Wert x,, als Ausreiler angesehen werden.

(n
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Wenn a priori von einer Normalverteilung ausgegangen wird, kann der Grubb’s Ausrei3ertest
verwendet werden. Bei diesem Test muss zuvor der Mittelwert X und die
Standardabweichung s berechnet werden

Grubb’s AusreifJertest:

Fiir den hochsten Wert, 7 = Yo T

) 2

- g X—-x
Fiir den niedrigsten Wert, 77 = =%

s 3)

s = Standardabweichung

X = arithmetischer Mittelwert
n = Anzahl der Beobachtungen

Der betrachtete Wert wird als Ausreifier verworfen, wenn T, oder T, groBer ist als der

kritische Wert aus der von GRUBBS (1969) erstellten Tabelle.

2.2.2. Tests auf Normalverteilung

Sowohl statistische Tests als auch visuelle Methoden konnen zur Beurteilung auf
Normalverteilung eingesetzt werden.
Visuelle Methoden beinhalten Boxplots, PP-Plots und QQ-Plots (HARMS, 1998).
Die am hiufigsten verwendeten statistischen Tests zur Priifung auf GauBBsche
Normalverteilung sind:

Der Chi-Quadrat-Test

Der Kolmogorov-Smirnov Test

Der Shapiro-Wilks Test.
Erst nach Kldrung der Verteilung kann untersucht werden, ob ein parametrisches oder nicht-

parametrisches Verfahren angewendet werden muss.
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2.2.3. Parametrische Verfahren

2.2.3.1. GauB3 Toleranzintervall

Das Toleranzintervall beschreibt ein Intervall, welches mit einer Wahrscheinlichkeit von 0,90
95% der Population beinhaltet. Wenn es sich um eine Normalverteilung der Werte handelt,
wird das Toleranzintervall folgendermallen berechnet:

Li=x-ks 4)

L,=x +ks (5)

L, stellt den unteren Grenzwert dar, L, den oberen. Der Wert k ist eine von WEISSBERG und
BEATTY (1960) erarbeitete Grofle, welche den Probenumfang beriicksichtigt.

2.2.3.2.  Gaul} 95% - Perzentilintervall

Zwischen dem 2,5ten und dem 97,5ten Perzentil liegen 95 % der Verteilung. Sind die Werte
normalverteilt, mit der typischen Glockenkurve als Graph, liegt das Maximum bei X und die
Wendepunkte bei x £ s.

Mit folgender Formel erhélt man die beiden Perzentile:

L=x—-1,96s (6)

U=Xx+196s (7

Hierbei stellt L die Untergrenze dar, U die Obergrenze.

Diese Formel entspricht weitestgehend der Methode des klassischen Referenzbereiches,

X + 2s.
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2.2.4. Nichtparametrische Verfahren

2.2.4.1. Nichtparametrisches Toleranzintervall

Folgen die Werte keiner Gaul3’schen Normalverteilung, miissen die Daten in aufsteigender
Reihenfolge geordnet werden. Damit 95% der Population mit einer Wahrscheinlichkeit von
0,90 zwischen dem niedrigsten und hochsten ermittelten Wert liegen, muss eine Probengrof3e
von mindestens 80 vorhanden sein. Wird die Probenzahl herabgesetzt, ist die

Wahrscheinlichkeit von 0,90 und/oder der Anteil der Population geringer als 95%.

2.2.4.2. Nichtparametrisches 95% - Perzentilintervall

Wiederum miissen die Werte aufsteigend geordnet werden. Handelt es sich um einen
zweiseitigen Referenzbereich, werden die niedrigsten und hdchsten 2,5% eliminiert. Beim
einseitigen Referenzbereich wird angegeben, dass lediglich die oberen 2,5% ausgeschlossen
werden.

Folgende Formel wird angewendet, um die Grenzwerte zu berechnen:

ru= 0,025 (n+1) (8)

ro= 0,975 (n+1) 9)

Hierbei beschreibt r, den unteren Grenzwert, und r, den oberen (HENRY, 1974).
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2.3. Das rote Blutbild

Die Bildung der roten Blutkorperchen beginnt bereits in der friilhembryonalen Entwicklung.
Es werden die ersten Erythroblasten gebildet. Beim Fetus findet die Erythropoese vorwiegend
in der Leber statt. Erst im zweiten Drittel der Trachtigkeit verlagert sich die Bildung ins
Knochenmark. Die Zellgroe nimmt innerhalb der Erythropoese kontinuierlich ab. Zellen in
den unterschiedlichen Entwicklungsstadien sind durch ihre Férbeeigenschaften
differenzierbar.

Die Neubildung roter Blutkdrperchen entspricht in etwa der Abbaurate verbrauchter

Erythrozyten, namlich 0,8 % pro Tag (STOBER und GRUNDER, 1990).
ry y

2.3.1. Erythrozytenzahl

Erythrozyten sind die hdufigsten Zellen im Blut und dienen dem Sauerstofftransport. Die
Erfassung der Erythrozytenzahl ist eine Routineuntersuchung und dient der Aufkldrung von
Storungen der Erythropoese. Zusammen mit dem Héamatokritwert kann man Andmien
unterscheiden. Beim Rind spricht man von einer leichten Andmie, wenn die Erythrozytenzahl
3,5 — 5 T/L Blut betrdgt. Eine méfige Anédmie zeichnet sich durch 2,5 — 3,5 T/L aus und bei
einer schweren Aniimie sind unter 2,5 T/L Erythrozyten im Blut vorhanden (STOBER und
GRUNDER, 1990). Dabei muss beriicksichtigt werden, dass diese Werte nur bei nicht
exsikkotischen Tieren gelten. Je nach der im Einzelfall vorliegenden Pathogenese der
Blutarmut ist zwischen hdmorrhagischer (d.h. auf akutem oder chronischem Blutverlust
beruhender), hdmolytischer (also durch intravasale Auflosung roter Blutkorperchen bedingter)
und hypoplastischer Andmie (bei unzureichender Fihigkeit des roten Knochenmarks,
Erythrozyten zu bilden) zu unterscheiden, von denen jede wiederum verschiedenste Ursachen
haben kann (STOBER und GRUNDER, 1990).

Die Bestimmung der Erythrozytenzahl erfolgt heutzutage weitgehend durch automatisierte
Blutzellzéhlgeriate. Das in der Klinik fiir Wiederkduer der Ludwig-Maximilians-Universitit
angewendete Verfahren ist die Durchflusszytometrie. Diese Technik soll im Folgenden

genauer erldutert werden.
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Die Messung erfolgt nach der Impedanz- oder Widerstandsmethode, auch als Coulter-Prinzip
bekannt. Das Blut wird durch eine Messoffnung gesaugt, welche zwei Fliissigkeitsraume, in
denen sich je eine Elektrode befindet, verbindet. So entsteht ein elektrisches Feld, an dem die
Stromstarke gemessen wird. Der elektrische Widerstand und somit die Stromstirke dndert
sich jedes Mal, wenn eine Blutzelle durch die Messéffnung gelangt.

Solche Impedanzmessgerite zdhlen die Anzahl der Zellen, messen gleichzeitig die ZellgroB3e
und ermitteln daraus Hdmatokritwert und Erythrozytenindizes.

Ein Nachteil besteht darin, dass gleichgroBe Zellen, hauptsdchlich Thrombozyten, die
Messung beeinflussen konnen. Dadurch ist die Erythrozytenzahl leicht verdndert und folglich
auch die daraus errechneten Werte MCV und Hédmatokrit.

Ist die Erythrozytenzahl erhoht, spricht man von einer Polyglobulie, die durch Dehydratation,
Aufregung, Anstrengung oder auch durch Aufenthalt in groBer Hohe hervorgerufen werden
kann. Des Weiteren konnen Herz- oder Lungeninsuffzienz und Anabolikaaplikation in Frage
kommen (KRAFT, 2005).

Von einer Andmie oder einer Hydrdmie geht man aus, wenn der Erythrozytengehalt erniedrigt

ist.

2.3.2. Haimoglobinkonzentration

Héamoglobin ist ein sauerstoffbindendes Protein, das intrazelluldr in Erythrozyten lokalisiert
ist. Das Protein transportiert den gebundenen Sauerstoff, die Erythrozyten als Vehikel
benutzend, zu den Geweben im gesamten Korper. Da es nur in den roten Blutkorperchen
biologisch aktiv ist, verliert es seine Fahigkeiten, wenn es durch Hiamolyse aus den Zellen
entweicht (NELSON und COX, 2001). Die Bestimmung des Himoglobingehalts ist vor allem
dann hilfreich, wenn die Beladung der Erythrozyten mit dem Blutfarbstoff diagnostisch eine
Rolle spielt. Bei Rinderfeten konnte ein fetales Himoglobin nachgewiesen werden (STOBER
und GRUNDER, 1990). Diese Isoform wird in der Leber gebildet und besitzt eine hohere
Sauerstoffbindungskapazitét, so dass der Fetus optimal mit Sauerstoff versorgt werden kann.
Nach der Geburt sind immer noch etwa 80 % des Hdmoglobins im peripheren Blut fetales
Himoglobin (STOBER und GRUNDER, 1990). Erst innerhalb der ersten zwei bis drei

Lebensmonate wird es durch das Erwachsenen-Hdmoglobin ersetzt.
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Zur Bestimmung des Hamoglobingehaltes wird die Cyanhdmoglobinmethode verwendet.
Hierzu wird Hdmoglobin mittels Kaliumhexacyanoferrat (III) zu Methdmoglobin oxidiert.
Durch die Reaktion mit Kaliumcyanid entsteht ein H&moglobincyanidkomplex, dessen
Absorptionsmaximum bei einer Wellenldnge von 546 nm liegt (HOLSTEG, 2002).

Der Héamoglobingehalt kann bei chronischer Herzinsuffizienz, Dehydratation und
Kreislaufschock erhoht sein.

Bei erniedrigtem Wert geht man von einer Andmie aus, verursacht durch Verminderung der

Erythrozyten (KRAFT, 2005).

2.3.3. Hamatokritwert

Der Hamatokritwert gibt den prozentualen Anteil des Volumens der zelluldren Bestandteile
am Gesamtvolumen des peripheren Blutes wieder. Es handelt sich hierbei nur um einen
Relativwert, der auch bei erhohtem Gesamtvolumen, also einer gleichzeitigen Vermehrung
des Plasmas und der Blutkérperchen unverdndert sein konnte. Die in der Klinik fiir
Wiederkduer der Ludwig-Maximilians-Universitit verwendete Methode ist die

Mikrohdmatokritmethode. Die Bewertung erfolgt wie beim Hiamoglobin (s.o.).

2.3.4. Mittleres Erythrozytenvolumen (MCV)

Dieser Wert gibt das durchschnittliche Volumen der Erythrozyten wieder. Er wird rechnerisch
durch folgende Formel ermittelt:

Htk (L / L)x1000

MCV (fL) =
(L) Ery(T/L)

(10)

Erhéhung des MCV spricht fiir eine regenerative Andamie. Die neu gebildeten Retikulozyten
sind groBer als die differenzierten Erythrozyten. Eine Eisenmangelandmie zeigt sich durch

Erniedrigung des MCV (MORRIS, 2009).
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2.3.5. Mittlerer Himoglobingehalt der Einzelerythrozyten (MCH)

Der MCH gibt den durchschnittlichen Himoglobingehalt des Einzelerythrozyten an. Er wird
rechnerisch durch folgende Formel ermittelt:

Hb (mmol /L)

MCH (fmol) =
Ery(T/L)

(an

Erhohung von MCH kann auf die Anwesenheit von Retikulozyten oder eine Hdmolyse

deuten. Eisenmangel fiihrt zum Absinken des Wertes (MORRIS, 2009).

2.3.6. Mittlere Himoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC)

Die MCHC ist ein guter Indikator von Eisenmangelanimien (KRAFT, 2005). Er ist zu
errechnen aus den beiden Messgro3en Hamatokrit und Hamoglobin:

Hb (mmol /L)

MCHC (mmol/L) =
Htk (L/L)

(12)

Retikulozytose oder Eisenmangel resultieren in einer Erniedrigung der MCHC. Erhohte

Werte konnen durch Hamolyse entstehen (MORRIS, 2009).
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2.4. Einflisse auf das Blut

Die hier interessierenden GroBen des roten Blutbildes unterliegen unterschiedlichen
Einfliissen. Zum einen sind dies endogene Einfliisse wie Rasse, Geschlecht und Alter. Zum
anderen exogene Einfliisse wie Haltungs- und Hygienebedingungen sowie Fiitterung.

Eine hochgradige Andmie und eine Verminderung des Hidmoglobingehaltes wird von SEILS
(1962) bei 40 Rindern beschrieben, die in unhygienischen Stallverhéltnissen gehalten werden
und die vor allem durch das véllige Fehlen von Raufutter unter einer Mangelernédhrung litten.
In Hohenlagen kommt es durch die Verringerung des Sauerstoff-Partialdrucks zu einer
Gewebshypoxie und somit zu Erhohung der Erythropoetinsekretion. Anschlieend kommt es
zum Anstieg von Erythrozytenzahl und Hidmoglobingehalt (ECKERT et al., 2002).

Auf endogene FEinfliisse wie Rasse, Geschlecht und Alter wird im Folgenden gesondert

eingegangen.

2.4.1. Geschlechtsspezifische Einfliisse

Das rote Blutbild wird durch das Geschlecht beeinflusst. DOORNENBAL (1977) findet bei
Farsen hohere Hématokritwerte als bei ménnlichen Rindern. Bei Betrachtung des
Héamoglobingehalts finden sich die niedrigsten Werte bei weiblichen Tieren, die hochsten
Werte bei Bullen.

Dass geschlechtsreife Bullen normalerweise etwas hohere Erythrozytenwerte aufweisen als
gleichaltrige weibliche Rinder, ist von STOBER und GRUNDER (1990) beschrieben worden.
TENNANT et al. (1974) hingegen finden in thren Untersuchungen an neugeborenen Kilbern
keine geschlechtsspezifischen Unterschiede.

HOLMAN und DEW (1967) vergleichen die Blutwerte von Ayrshire Ochsen mit denen von
Féarsen aus ihrer friiheren Publikation und finden &hnliche Ergebnisse. Die geringen
Unterschiede bedingt ihrer Meinung nach das unterschiedliche Umfeld, in denen Férsen und
Bullen gehalten werden.

Ebenso ist der Einfluss von Triachtigkeit und Laktationsstand auf die Blutwerte bekannt. Hier

beschreiben STOBER und GRUNDER (1990) ein Absinken der Erythrozyten im Laufe der
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Trachtigkeit. Dieser Wert nimmt erst ab dem zehnten Tag post partum wieder Normalwerte
an.

Nach POMSEL (1980) zeigen auch hochlaktierende Milchkiihe einen kurzzeitigen Abfall der
Erythrozytenzahl, meist ist dieser jedoch fiitterungsbedingt. Der Autor beschreibt fiir den
MCV- und den MCH-Wert bei triachtigen Rindern sinkende Werte bis zum 5.

Trachtigkeitsmonat, im 6. Monat steigen beide Werte wieder an.

2.4.2. Rassespezifische Einfliisse

Rassespezifische Referenzbereiche sind umfangreich in der Literatur beschrieben worden.
Dennoch fanden sich keine deutlichen Unterschiede, so dass nur geringe klinische Relevanz
besteht.

STAMPFLI und ITTIG (1982) betrachten das Blutbild von zwei bis sechs Monate alten
Jungstieren unterschiedlicher Rassen. Dies waren Braunvieh, ,,Simmentaler Fleckvieh* und
»Schwarzfleckvieh®, die weiter unterteilt wurden nach Einkreuzung mit Brown Swiss oder
Red Holstein. Das Original Simmentaler Fleckvieh weist einen niedrigeren Hdmatokritwert
auf als die Tiere mit Red Holstein-Blut. Die Einkreuzung von Brown Swiss in das Braunvieh
fiihrt zu einer Abnahme von Himoglobin- und Hamatokritwert.

Das Blutbild von 152 Bullen unterschiedlicher Rassen untersuchen PENNY et al. (1966). Bei
der Erythrozytenzahl fallen die Guernsey Bullen mit deutlich erniedrigten Werten im
Vergleich zu der Rasse Holstein auf. Des Weiteren ist ein erniedrigter MCV-Wert bei
Hereford Rindern zu beobachten.

TENNANT et al. (1974) hingegen finden in thren Untersuchungen an neugeborenen Kilbern
keine rassespezifischen Unterschiede zwischen den Rassen Holstein-Friesian und Jersey.
DOORNENBAL (1977) untersucht Hématokritwerte, H&moglobingehalt, Kalium und
Natriumgehalt und Glucocorticoidwerte bei insgesamt 1612 Rindern der Rassen Shorthorn,
Charolais, Simmental, Limousin, Red Angus, Beefmaster, Brown Swiss, Chianina und Jersey.
Er findet signifikante Unterschiede fiir alle betrachteten Parameter. Jedoch muss beachtet

werden, dass die statistische Signifikanz immer eine Funktion der Stichprobengrofe ist.
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2.4.3. Altersspezifische Einfliisse

Das Alter ist fiir signifikante Unterschiede im Blutbild verantwortlich. STOBER und
GRUNDER (1990) beschreiben bei Kilbern einen hoheren Hb-Gehalt als bei erwachsenen
Rindern. Die Erythrozytenzahl ist in den ersten Lebenswochen erniedrigt. TENNANT et al.
(1974) untersuchen Erythrozyten- und Leukozytenwerte von 905 gesunden Kélbern vom
ersten Lebenstag bis zur 28. Lebenswoche. In ihren Ergebnissen bemerken sie einen rasanten
Abfall der Erythrozytenzahl, des Hé&moglobingehaltes und des Hématokritwertes, der
wihrend der ersten Lebenswoche anhilt. Die Erythrozytenzahl sinkt von 7,93 T/L kurz nach
der Geburt auf 6,83 T/L am siebten Tag. Auf diesem niedrigen Stand bleiben die Werte im
ersten Lebensmonat. Danach erfolgt ein Anstieg, so dass die Blutwerte im Alter von 9 bis 12
Wochen am hochsten sind. Die Erythrozytenzahlen liegen in diesem Zeitraum bei 8,58 T/L.
Der MCV-Wert nimmt nach der Geburt gleichméBig ab bis auf 40,9 fL bei einem Alter von
28 Wochen. Bei dem MCHC-Wert finden sich keine auffilligen Unterschiede.
Hématologische Parameter wihrend der ersten sechs Lebensmonate von 15 Kilbern wurden
von BRUN-HANSEN et al. (2006) untersucht. Sie finden einen niedrigeren MCV-Wert bei
Kélbern und eine erhdhte Erythrozytenzahl, im Vergleich zu ausgewachsenen Rindern.
MOHRI et al. (2007) beschreiben altersabhingige Unterschiede bei 32 Kélbern der Rasse
Holstein. Thre Messungen erfolgen bis zum 84. Lebenstag. Thre Studie zeigt, dass fiir gewisse
himatologische Parameter wie Hamoglobin, MCV, MCH und MCHC ein altersspezifischer
Referenzbereich absolut notwendig ist. Auch KNOWLES et al. (2000) untersuchen
Verdnderungen im Blutbild von 14 neugeborenen Kélbern. Héamatokrit- und
Héamoglobinwerte liegen genauso wie die Erythrozytenzahl iiber den bekannten
Referenzwerten erwachsener Tiere. Auch hier ist der MCV-Wert niedrig, bei den circa acht
Wochen alten Kélbern betragt er 34 {L.

DOORNENBAL et al. (1988) beschreiben einen altersbedingten Effekt auf die Himoglobin-
und Hamatokritwerte.

Bei den Auswertungen von POMSEL (1980) werden hdmatologische Normalwerte beim Rind
in Abhéngigkeit von Alter und Trachtigkeit beschrieben. Das Material wird aus verschiedenen

Literaturangaben gesammelt und zusammengetragen.
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2.5. Krankheitsspezifische Einfliisse auf Erythrozytenindizes

2.5.1. Eisen

Eisen ist ein Spurenelement, das iiber die Nahrung aufgenommen wird. Der grof3te Anteil des
Korpereisens befindet sich als Him in den Erythrozyten. Das {ibrige Eisen wird in Form von
Ferritin und Hamosiderin unter anderem im Knochenmark gespeichert.

Als Bestandteil mehrerer Enzyme hat das Eisen grof3e Bedeutung fiir den Sauerstofftransport
sowie fiir den Energieumsatz und den Elektronentransport. Hiufige Folge eines Eisenmangels
ist eine Eisenmangelandmie, die Messung des Serumeisenspiegels ist somit fiir die
Differentialdiagnose von Anidmien niitzlich (GRAHAM, 1991).

Gleichzeitig wird ein Abfall des MCV-Wertes beobachtet (KRAFT, 2005).

2.5.2. Natrium

Ein weiterer Parameter, der gesondert betrachtet wird und Einflisse auf die
Erythrozytenindizes haben kdnnte, ist das Mengenelement Natrium. Natrium bestimmt als das
in der Extrazellularfliissigkeit mit hochster Konzentration vorkommende Kation deren
Osmolalitit. Die Extrazellularfliissigkeit enthdlt bis zu zwei Drittel des Korpernatriums, der
iibrige Anteil des Natriums befindet sich iiberwiegend in den Knochen (CARLSON, 1997).
Der Natriumspiegel wird im Wesentlichen durch den Renin-Angiotensin-Aldosteron-Einfluss
auf den Natriumtransport des Nierenepithels, des Magen-Darm-Traktes und der
Schweilldriisen reguliert und damit in sehr engen Grenzen gehalten (FETTMAN, 2004).
GARTNER et al. (1966) und TUMBLESON et al. (1973) konnten in ihren Untersuchungen
keine Altersunterschiede flir die Natriumkonzentration feststellen. Es sind in der gesichteten
Literatur keine Einfliisse auf das Blutbild beschrieben worden. Denkbar wére jedoch ein

Einfluss der Natriumkonzentration, und damit der Osmolalitit des Plasmas, auf das MCV.
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3. Eigene Untersuchungen

3.1.

Material und Methoden

3.1.1. Probanden

In die Auswertung wurden die Daten von ca. 20600 Rinder einbezogen, die zwischen 1994

und 2010 krankheitsbedingt in die Rinderklinik der Universitit Miinchen gebracht wurden.

Allen Tieren war wihrend der Eingangsuntersuchung Blut aus der Jugularvene entnommen

worden.

In die Auswertung gingen nur diese Blutproben ein.

Die Rinder wurden in verschiedene Gruppen unterteilt. Nach dem Geschlecht, nach Rassen in

Deutsches Fleckvieh, Schwarzbunte, Braunvieh und die Gruppe ,,sonstige®, in der seltene

Rassen zusammengefasst wurden. Des Weiteren wurde in 26 Altersgruppen unterteilt.

Nachfolgende Tabelle soll die Gruppierung besser darlegen.

Tab. 3.1: Einteilung der Probanden in 26 Altersgruppen.

Gruppe | Alter Gruppe | Alter Gruppe | Alter

1 1 Tag 10 3-4 Wochen 19 3-4 Jahre

2 2 Tage 11 4-8 Wochen 20 4-5 Jahre

3 3 Tage 12 8-12 Wochen | 21 5-6 Jahre

4 4 Tage 13 12-16 Wochen | 22 6-7 Jahre

5 5 Tage 14 16-20 Wochen | 23 7-8 Jahre

6 6 Tage 15 20-24 Wochen | 24 8-9 Jahre

7 7 Tage 16 24-52 Wochen | 25 9-10 Jahre

8 1-2 Wochen | 17 1-2 Jahre 26 iiber 10 Jahre
9 2-3 Wochen | 18 2-3 Jahre
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3.1.2. Untersuchte Parameter

3.1.2.1. Erythrozytenzahl, Himoglobin und Erythrozytenindizes

Erythrozytenzahl und H&moglobin wurden aus den durchmischten Proben an dem
halbautomatischen Hamatologiesystem Sysmex F-820 mit Dilutor AD-270 bestimmt.

Die quantitative Bestimmung der Erythrozyten basiert auf dem Prinzip des elektrischen
Widerstandes.

Die Hamoglobinkonzentration ist durch die Cyanmethdmoglobinmethode berechnet worden
(Absorption bei 540 nm Wellenlénge).

Die Erythrozytenindizes MCV, MCH und MCHC werden aus den ermittelten GroBen
Hématokrit, Himoglobin und Erythrozytenzahl von dem Analysegerdt berechnet. Fiir die
vorliegende  Auswertung wurden diese Daten jedoch nicht verwendet. Die
Erythrozytenindizes wurden separat mit oben genannten Formeln berechnet (siehe Formel 10,
11 und 12). Hierbei wurde der Héimatokritwert verwendet, der mit einer

Mikrohdmatokritzentrifuge ermittelt wurde.

3.1.2.2. Hématokrit

Fir die Hidmatokritbestimmung wird aus dem Probenrohrchen durch eine heparinisiserte
Mikrohdmatokritkapillare ein Teil entnommen und einer Zentrifugation in einer
Hématokritzentrifuge 24 Hettich fiir 15 Minuten bei 13000 Umdrehungen pro Minute
unterzogen. Danach wird der Wert durch Auflegen auf eine Auswerteschablone abgelesen.
Die Einheit betrdagt L/L.

Der Hématokritwert wird parallel auch an dem automatischen Zdhlgerdt Sysmex F-820
bestimmt. Das Prinzip basiert auf der kumulativen Impulsh6hensummierung. Jede Zelle 16st
proportional zu threm Volumen einen Einzelimpuls aus, der zwischen oberem und unterem
Diskriminator liegt. Die Impulse der Erythrozyten werden den Gesamtimpulsen

gegentibergestellt und mit einem Verdiinnungsfaktor multipliziert.
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3.1.2.3. Einfluss der Natriumkonzentration

Zur Kldrung der Frage, ob die Natriumkonzentration in Zusammenhang mit dem MCYV steht,
wurde die Korrelation zwischen Natrium und MCV berechnet. Die Natriumkonzentration
wurde durch den Siemens RapidLab 865 Blood Gas Analyzer berechnet, der seit April 2005
in der Klinik fiir Wiederkduer der Ludwig- Maximilian Universitit verwendet wird. Davor
wurde das Vorgdngermodell Siemens RapidLab 855 benutzt. Es wurden dieselben Gruppen
wie fiir die hdmatologische Auswertung herangezogen. Die Korrelation wurde mittels
einfachem Streudiagramm durch das Statistikprogramm SPSS (IBM SPSS Statistics 19)
dargestellt.

3.1.3. Statistische Methoden

Die Daten wurden analysiert durch das Statistikprogramm SPSS (IBM SPSS Statistics 19).
Alters- und Rassevergleich wurden durch die univariate Varianzanalyse ANOVA (analysis of
variance) berechnet. Zusitzlich wurden post-hoc und LSD Tests fiir den Vergleich der Werte
untereinander herangezogen.

Auf Normalverteilung wurde anhand visueller Methoden, in diesem Fall Box-Plots, liberpriift.

3.1.3.1. Berechnung des klassischen Referenzbereiches

Die Erstellung eines Referenzbereiches erfolgt iiblicherweise durch Bestimmung des
arithmetischen Mittelwertes und der Standardabweichung. Voraussetzung fiir dieses
Vorgehen ist eine Normalverteilung der Werte. Bei Berechnung des klassischen
Referenzbereiches, der die Spanne des Mittelwertes mit doppelter Standardabweichung nach
oben und nach unten wiedergibt, sind die Referenzbereiche sehr breit.

Deshalb wurde nur die einfache Standardabweichung benutzt. Durch X + s sollen 68%

Individuen einer Population erfasst werden.
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3.1.3.2.  QGraphische Darstellung

Zur graphischen Darstellung von Haufigkeitsverteilungen der Werte fiir die unterschiedlichen
Gruppen wurden Boxplots eingesetzt. Sie sind gut geeignet, um mehrere Verteilungen
miteinander zu vergleichen. Die Box entspricht dem Bereich, in dem die mittleren 50 % der
Daten liegen, inklusive des Medians, welcher als durchgehender horizontaler Strich in der
Box eingezeichnet wird.

Die Linge der Box entspricht dem Interquartilbereich. Die ,,Whiskers* (T-Balken) stellen
,.Extremwerte dar und vermitteln einen Eindruck, wie weit die restlichen 50 % der Werte
(Extremwerte innerhalb des 1,5-fachen Interquartilabstands) streuen (HARMS, 1998).
Extremwerte auBlerhalb dieses 1,5 Interquartilbereichs werden als milde Ausreiller in Form
eines © dargestellt. Werte aullerhalb des dreifachen Interquartilabstandes werden als extreme

Ausreifler bezeichnet und mit * abgebildet (Definition in SPSS, www.spss.com).
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3.2. Ergebnisse

Im nachfolgenden Abschnitt werden die Ergebnisse der Berechnung der Referenzbereiche
vorgestellt. Es sind jeweils Tabellen mit den Mittelwerten und Standardabweichungen und
Graphiken zur besseren Veranschaulichung.

Aus Platzgriinden wurden die Tabellen, welche die Signifikanzen beschreiben, im Anhang B

aufgefiihrt.

3.2.1. Geschlechtsabhingige Referenzbereiche

Es werden die Blutparameter der Gruppen Ménnlich und Weiblich in der Tabelle 3.2 und in
den Abbildungen 3.1 bis 3.6 dargestellt.

20

I
weiblich minnlich

Geschlecht

Abb. 3.1: Verteilung der Erythrozytenkonzentration bei 12691 weiblichen Tieren und 7922

mannlichen Tieren in Boxplots.



Tab. 3.2: Erythrozytenzahl, Himoglobin, Himatokrit, MCV, MCH und MCHC bei minnlichen und weiblichen Rindern aller Altersgruppen.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x +5) (x +5) (x +5) (x +5) (x +5) (x+£s)
Gesamt 9,06 | 6,46—-11,67 | 7,53 5,83 -9,24 0,36 0,28 -0,45 | 41,31 | 33,92 -48,70 0,86 0,68—-1,04 | 20,80 | 19,41 —-22,20
n= 20613 20608 20597 20561 20595 20573
Weiblich 8,52 5,96 -11,09 | 7,58 5,91 -9,25 0,36 0,28 -0,45 | 43,74 | 36,28 — 51,20 0,92 0,74 - 1,11 21,09 | 19,69 —22.49
n= 12691 12686 12680 12664 12678 12669
Mainnlich 9,93 7,51 - 12,35 7,45 5,70 — 8,21 0,37 0,28 — 0,45 37,42 | 32,10 -42,74 0,76 0,65-0,87 | 20,34 | 19,09 -21,58
n= 7922 7922 7917 7897 7917 7904
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Abb. 3.2: Verteilung der Himoglobinkonzentration bei 12686 weiblichen Tieren und 7922

ménnlichen Tieren, dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.3: Verteilung des Hédmatokrits bei 12680 weiblichen Tieren und 7917 minnlichen

Tieren, dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.4: Verteilung der MCV—Werte bei 12664 weiblichen Tieren und 7897 minnlichen

Tieren, dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.5: Verteilung der MCH—Werte bei 12678 weiblichen Tieren und 7917 minnlichen

Tieren, dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.6: Verteilung der MCHC—Werte bei 12668 weiblichen Tieren und 7904 minnlichen

Tieren, dargestellt in Boxplots.

3.2.2. Rasseabhidngige Referenzbereiche

Es werden die Blutparameter der Gruppen Deutsches Fleckvieh, Deutsche Schwarzbunte,

Braunvieh und ,,sonstige® in der Tabelle 3.3 und in den Abbildungen 3.7 bis 3.12 dargestellt.



Tab. 3.3: Erythrozytenzahl, Himoglobin, Himatokrit, MCV, MCH und MCHC im Rassenvergleich.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x+5) (x+35) (x+35) (x*5s) (x+5) (x+£s)
DFV 926 | 6,66-11,86 | 7,59 5,87 -9,32 0,37 0,28 -0,45 | 40,81 | 33,60—48,02 0,85 0,67 -1,02 | 20,73 | 19,36 —22,10
n= 17458 17455 17443 17410 17442 17423
DSB 7,47 5,52 -9,42 7,12 5,77 — 8,48 0,33 0,27 -0,40 | 45,71 | 38,63 —52,78 0,98 0,81 -1,16 | 21,43 | 20,02 -22,84
n= 1382 1382 1382 1380 1382 1381
DBV 7,94 5,51 -10,38 7,15 5,53 -8.,77 0,34 0,26 -0,42 | 44,20 | 35,86 -52,54 0,94 0,74 -1,14 | 21,20 | 19,73 - 22,67
n= 808 807 808 808 807 807
sonstige 8,77 | 6,23 -11,32 | 7,35 5,60-9,11 0,35 0,27-0,44 | 41,59 | 34,18 —49,00 0,87 0,69-1,04 | 20,80 | 19,31 -22,28
n= 999 998 998 997 998 996
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Abb. 3.7: Verteilung der Erythrozytenkonzentration im Rassenvergleich (DFV: n=17458,
DSB: n=1382, DBV: n=808, Sonstige: n=999), dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.8: Verteilung der Hamoglobinkonzentration im Rassenvergleich (DFV: n=17455,
DSB: n=1883, DBV: n=807, Sonstige: n= 998), dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.9: Verteilung des Hamatokrits im Rassenvergleich (DFV: n=17443, DSB: n=1883,
DBV: n=808, Sonstige: n=998) in Boxplots.
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Abb. 3.10: Verteilung der MCV—Werte im Rassenvergleich (n=17410 DFV, n=1380 DSB,
n=808 DBV, n=997 Sonstige), dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.11: Verteilung der MCH—-Werte im Rassenvergleich (DFV: n=17442, DSB: n=1382,
DBV: n=807, Sonstige: n=998), dargestellt in Boxplots.
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Abb. 3.12: Verteilung der MCHC—Werte im Rassenvergleich (DFV: n=17423, DSB: n=1381,
DBV n=807, Sonstige: n=996 ), dargestellt in Boxplots.



Eigene Untersuchungen 29

3.2.3. Altersabhingige Referenzbereiche

Nach der Einteilung in 26 Altersgruppen lieBen einige Parameter einen deutlichen Einfluss
des Alters erkennen. Auffillig war, dass sich drei Gruppen deutlich abzeichneten, von daher
erschien eine breiter gefasste Einteilung in eben diese drei Altersgruppen sinnvoll. Hierbei
wurden die weiblichen und die ménnlichen Rinder gesondert ausgewertet.

In nachfolgender Tabelle ist die Aufteilung in die Altersgruppen veranschaulicht.

Tab. 3.4: Aufteilung der Altersgruppen nach der Auswertung.

Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
Weiblich 1-28 Tage 29-365 Tage iiber 365 Tage
Minnlich 1-28 Tage 29-365 Tage iiber 365 Tage

Die Blutparameter der drei Altersgruppen, unterteilt in ménnlich und weiblich sind in den
Tabellen 3.5 bis 3.8 dargestellt. In den Abbildungen 3.13 bis 3.18 sind die Streuungen der
Werte in den Altersgruppen veranschaulicht.

Die ausfiihrlichen Ergebnisse der Altersgruppen finden sich in Anhang A.




Tab. 3.5: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hédmatokrit der weiblichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

weiblich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5s)
1. Altersgruppe 10,01 7,68 — 12,34 8,03 6,14 — 9,92 0,40 0,30 -0,49
(1-28 Tage)
n= 3753 3752 3747
2. Altersgruppe 10,83 8,01 — 13,66 7,31 5,46 - 9,17 0,36 0,27 - 0,45
(29-365 Tage)
n= 1856 1853 1853
3. Altersgruppe 7,13 5,60 — 8,66 7,41 5,98 — 8,85 0,34 0,27 -0,41
(> 365 Tage)
n= 7082 7081 7080

Tab. 3.6. MCV, MCH und MCHC der weiblichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

weiblich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5)
1. Altersgruppe 39,99 35,85 -44,14 0,81 0,72 -0,89 20,18 19,04 — 21,33
(1-28 Tage)
n= 3747 3752 3747
2. Altersgruppe 33,48 28,73 — 38,22 0,68 0,58 -0,79 20,49 19,06 — 21,92
(29-365 Tage)
n= 1845 1854 1853
3. Altersgruppe 48,40 43,10 — 53,70 1,05 0,93 -1,17 21,73 20,57 — 22,89
(> 365 Tage)
n= 7072 7072 7069
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Tabelle 3.7: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hématokrit der ménnlichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

ménnlich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5s)
1. Altersgruppe 9,51 7,32 -11,70 7,55 5,80 -9,30 0,38 0,29 — 0,46
(1-28 Tage)
n= 4789 4790 4787
2. Altersgruppe 10,70 8,13 13,28 7,29 5,54 -9,03 0,35 0,27 - 0,44
(29-365 Tage)
n= 2963 2962 2960
3. Altersgruppe 8,35 6,09 — 10,61 7,53 5,72 -9,34 0,35 0,26 - 0,43
(> 365 Tage)
n= 170 170 170

Tabelle 3.8: MCV, MCH und MCHC der méinnlichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

ménnlich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5)
1. Altersgruppe 39,70 35,53 — 43,88 0,80 0,71 - 0,88 20,13 18,98 — 21,28
(1-28 Tage)
n= 4783 4787 4781
2. Altersgruppe 33,42 29,05 -37,79 0,69 0,59 -0,79 20,59 19,28 —21,90
(29-365 Tage)
n= 2944 2960 2953
3. Altersgruppe 42,46 35,74 -49,18 0,92 0,77 - 1,07 21,70 20,59 — 22,81
(> 365 Tage)
n= 170 170 170
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Abb. 3.13: Verteilung der Erythrozytenkonzentration im Altersvergleich, dargestellt in
Boxplots.

(1d: n=295, 2d: n=382, 3d: n=434, 4d: n=421, 5d: n=458, 6d: n=438, 7d: n=668, 8-14d:
n=3810, 15-21d: n=1184, 22-28d: n=474, 29-56d: n=1792, 57-84d: n=1098, 85-112d: n=618,
113-140d: n=347, 141-168d: n=292, 169-365d: n=677, 366-730d: n=514, 731-1095d:
n=1517, 1096-1460d: n=1315, 1461-1825d: n=1382, 1826-2190d: n=1027, 2191-2555d:
n=649, 2556-2920d: n=406, 2921-3285d: n=207, 3286-3650d: n=134, > 3651d: n=108)
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Abb. 3.14: Verteilung der Hidmoglobinkonzentration im Altersvergleich, dargestellt in
Boxplots.

(1d: n=294, 2d: n=382, 3d: n=434, 4d: n=421, 5d: n=459, 6d: n=438, 7d: n=667, 8-14d:
n=3812, 15-21d: n=1183, 22-28d: n=474, 29-56d: n=1790, 57-84d: n=1098, 85-112d: n=617,
113-140d: n=346, 141-168d: n=292, 169-365d: n=677, 366-730d: n=515, 731-1095d:
n=1516, 1096-1460d: n=1314, 1461-1825d: n=1382, 1826-2190d: n=1028, 2191-2555d:
n=649, 2556-2920d: n=405, 2921-3285d: n=207, 3286-3650d: n=134, > 3651d: n=108)
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Abb. 3.15: Verteilung des Hdmatokrits im Altersvergleich, dargestellt in Boxplots.

(1d: n=295, 2d: n=382, 3d: n=433, 4d: n=420, 5d: n=457, 6d: n=437, 7d: n=667, 8-14d:
n=3810, 15-21d: n=1183, 22-28d: n=472, 29-56d: n=1789, 57-84d: n=1098, 85-112d: n=616,
113-140d: n=346, 141-168d: n=292, 169-365d: n=677, 366-730d: n=515, 731-1095d:
n=1516, 1096-1460d: n=1313, 1461-1825d: n=1382, 1826-2190d: n=1028, 2191-2555d:
n=0648, 2556-2920d: n=406, 2921-3285d: n=207, 3286-3650d: n=134, > 3651d: n=108)
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Abb. 3.16: Verteilung der MCV—Werte im Altersvergleich, dargestellt in Boxplots.

(1 d: n=295, 2 d: n=382, 3 d: n=433, 4 d: n=421, 5 d: n=457, 6 d: n=436, 7 d: n=667, 8-14d:
n=3806, 15-21d: n=1183, 22-28d: n=472, 29-56d: n=1782, 57-84d: n=1086, 85-112d: n=613,
113-140d: n=346, 141-168d: n=291, 169-365d: n=676, 366-730d: n=514, 731-1095d:
n=1515, 1096-1460d: n=1313, 1461-1825d: n=1380, 1826-2190d: n=1026, 2191-2555d:
n=647, 2556-2920d: n=406, 2921-3285d: n=206, 3286-3650d: n=134, > 3650d: n=108)



Eigene Untersuchungen 36

1,50 g@ g8 o©
* * oo 8°
* S 8
X % * * * g9
1,25+ g * *
X O Fx o ox §
a 8 0 Q ** N g I.. 1
g 100 8o 6
[ie) 85 0
N
e o)
O |I|...-. go 8
2 075 ] - g0 @
' 00
4 L
g 8 9 Og 0 0
50 0 * *
050 !8 !o°8 ¥E x
J LK
0
0,25 * * *
ettt Tl
SNesnoaNmLNduRE T Ead ST RRRYE
FRARHIF I M heiersaroabonngy
R R R I e vl i = R T N
Aobdgdd oo 0sw=0nhona -
- h &Yo@ ho
oooo(ﬁ_]'—!'—!"l_]ﬂ'llﬂ'hﬂ'hcﬁ
I R e e
® 03 03 03 03 08 03 0
o o o o o o o
Alter

Abb. 3.17: Verteilung der MCH—Werte im Altersvergleich, dargestellt in Boxplots.

(1d: n=294, 2d: n=382, 3d: n=434, 4d: n=421, 5d: n=458, 6d: n=437, 7d: n=668, 8-14d:
n=3810, 15-21d: n=1183, 22-28d: n=474, 28-56d: n=1791, 57-84d: n=1096, 85-112d: n=618,
113-140d: n=346, 141-168d: n=291, 169-365d: n=677, 366-730d: n=513, 731-1095d:
n=1514, 1096-1460d: n=1314, 1461-1825d: n=1381, 1826-2190d: n=1026, 2191-2555d:
n=0649, 2556-2920d: n=404, 2921-3285d: n=206, 3286-3650d: n=134, > 3651d: n=108)
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Abb. 3.18: Verteilung der MCHC—Werte im Altersvergleich, dargestellt in Boxplots.

(1d: n=295, 2d: n=382, 3d: n=433, 4d: n=420, 5d: n=457, 6d: n=437, 7d: n=667, 8-14d:
n=3810, 15-21d: n=1183, 22-28d: n=472, 29-56d: n=1789, 57-84d: n=1098, 85-112d: n=616,
113-140d: n=346, 141-168d: n=292, 169-365d: n=677, 366-730d: n=515, 731-1095d:
n=1516, 1096-1460d: n=1313, 1461-1825d: n=1382, 1826-2190d: n=1028, 2191-2555d:
n=0648, 2556-2920d: n=406, 2921-3285d: n=207, 3286-4650d: n=134, > 3651d: n=108)
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3.2.4. Korrelation zwischen Natriumkonzentration und MCV

Es werden die grafischen Auswertungen der Korrelation zwischen Natrium und MCV
dargestellt. Es ist keine Korrelation zu erkennen.
Der Koeffizient der Korrelation zwischen Natriumkonzentration und MCV betrédgt insgesamt

r=0,185 (p<0,001).
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4. Diskussion

Die Tatsache, dass alle Probanden Patienten der Klinik fiir Wiederkduer der Ludwig-
Maximilians-Universitdt waren, muss kritisch bewertet werden. Die meisten Erkrankungen
beeinflussen haufig die klinisch-chemischen Parameter. Jedoch gehen, gerade in der
Rinderpraxis, wesentliche Symptome wie Durchfall auch mit einer Verdnderung des roten
Blutbildes einher. Ebenso muss man bedenken, dass die Tiere aus unterschiedlichen
Haltungsbedingungen kommen und somit andere Fiitterungsbedingungen vorliegen. Trotzdem
steht fest, dass diese grole Anzahl an gesammelten Werten und die Mdglichkeit, diese Daten
zu analysieren eine Chance bietet, vorherige Arbeiten und Ergebnisse zu bestdtigen oder in
Frage zu stellen und weitere signifikante Unterschiede darzulegen.

Die Berechnung der Natrium-MCV Korrelation liegt folgender Uberlegung zu Grunde:

Bei einer hypotonischen Dehydratation ist der osmotische Druck im Extrazelluldrraum
vermindert. Im Intrazelluldrraum wird infolge eines Einstroms von Fliissigkeit das Volumen
vergroBert. Durch das so entstehende Zellodem konnten auch die Erythrozyten ,,aufgebldht*
werden und somit der MCV-Wert steigen. Zu einer hypotonischen Dehydratation kommt es
bei stark anhaltendem Natriumverlust und lediglich Zufuhr von freiem Wasser. Die
Korrelation zwischen Natrium und MCV konnte nicht belegt werden. Die
Natriumkonzentration wirkt sich nicht erkennbar auf das Volumen der Erythrozyten aus.
Dennoch ist es schwer, eine definitive Aussage darliber zu treffen, inwieweit klinische
Erkrankungen die Blutwerte beeinflusst haben. Gerade bei der Erythrozytenkonzentration
kann man in den ersten 8-10 Lebenstagen ein Anstieg der Werte erkennen. In diesem Alter
sind die meisten Kélberpatienten von Durchfall betroffen, aufgrund der Dehydratation ist ein
Anstieg dieser Grof3e zu erwarten.

In der Klinik kommt das Symptom der Dehydratation hiufiger vor als eine Anidmie. Da die
Korrelation von Natrium und MCV negativ war (siche Abb. 3.19), kann von konstanten
Werten fiir die Erythrozytenindizes ausgegangen werden.

Trotz allem besteht die Gefahr, dass die kranken Tiere die Werte verdndern, weshalb fiir die
Auswertung nur der konservative Bereich bertlicksichtigt wurde, somit auch nur die einfache
Standardabweichung. Bei der Ubereinstimmung der hier ermittelten Referenzbereiche mit

denen anderer Autoren muss auf Unterschiede in der Berechnung geachtet werden. Die
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anderen Autoren benutzen die doppelte Standardabweichung als Grundlage fiir ihre
Berechnungen.

Oft werden Konzepte von klinischer Relevanz und statistischer Signifikanz verwechselt. Die
statistische Signifikanz wird stark von der Stichprobengrofle beeinflusst, sie steht fiir die
Ubertragbarkeit eines Studienergebnisses auf den Patienten. Hingegen orientiert sich die
klinische Relevanz an den Therapieerfolgen bzw. an dem Sinn und Nutzen in der Praxis

(Baulig et al., 2008).

4.1. Blutparameter in Abhiangigkeit vom Geschlecht

In dieser Untersuchung wurde der Referenzbereich fiir Erythrozytenzahl bei 5,96 — 11,09 T/L
fiir weibliche Tiere berechnet. Sie stimmen mit den Werten von BUSCH (1965) und
POMSEL (1980) weitgehend iiberein. Bei ménnlichen Tieren liegt der Referenzbereich bei
7,51 — 12,35 T/L. PENNY et al. (1966) errechneten bei 152 Bullen verschiedener Rassen
einen Mittelwert der Erythrozytenzahl von 7,14 + 1,13 T/L. Dabei muss man beachten, dass
74 Rinder der Rasse Deutsches Schwarzbunt angehoren, keines davon der Rasse Deutsches
Fleckvieh. In der aktuellen Studie hat die Rasse Deutsches Schwarzbunt Erythrozytenwerte
von 7,47 T/L ist jedoch in der Anzahl weit weniger vertreten als die Rasse des Deutschen
Fleckviehs (Werte bei 9,26 T/L). HOLMAN und DEW (1967) beschreiben die
Erythrozytenzahl von 15 Ayrshire Ochsen. Der errechnete Mittelwert liegt bei 7,02 T/L. Der
hier errechnete Mittelwert von 9,93 T/L fiir die ménnlichen Tiere liegt weit liber den
durchschnittlichen Angaben der beiden Autoren, was grofitenteils auf die unterschiedlichen
Anteile der Rassen zuriickzufiihren ist. Jedoch kann der hohe Wert auch durch die bedeutend
gro3e Anzahl ménnlicher Jungtiere im Vergleich zu den élteren Tieren entstehen (s. Tab. 3.6).
Die hoheren Erythrozytenwerte bei ménnlichen Tieren werden allerdings auch in anderen
Untersuchungen beschrieben. So stellen STOBER und GRUNDER (1990) fest, dass
»geschlechtsreife Jungbullen etwas hohere Erythrozytenwerte aufweisen als gleichaltrige
weibliche Rinder*. Die niedrigeren Erythrozytenwerte der weiblichen Rinder konnen durch
eine bestehende Triachtigkeit begriindet werden. Ebenso ist aus der Literatur bekannt, dass
hochlaktierende Milchkiihe niedrigere Erythrozytenwerte haben (DOORNENBAL et al.,

1988). Trotzdem sind die Ergebnisse schwer zu interpretieren, vor allem da Informationen zu
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Krankheiten, Haltungs- und Hygienebedingungen in dieser Arbeit nicht beriicksichtigt

werden.

Die Himoglobinkonzentration bei weiblichen Tiere ist mit 7,58 mmol/L signifikant hoher als

der Wert der ménnlichen Tiere mit 7,45 mmol/L. Fiir den Hamoglobinwert beschreibt
DOORNENBAL (1977) wesentlich hohere Werte fiir ménnliche Tiere (9,06 mmol/L) als fiir
weibliche (8,75 mmol/L). HOLMAN und DEW (1967) beschreiben den Wert bei 7,20
mmol/L fiir mdnnliche Tiere. PENNY et al. (1966) legen den Hamoglobinwert fiir Bullen bei
8,63 mmol/L fest, der somit wesentlich hoher als der von uns errechnete Wert ist. BROOKS
und HUGHES (1932) beschreiben den Hamoglobingehalt von insgesamt 297 Rindern,
unterteilt in die vier Gruppen Kiihe, Farsen, Kdlber und Bullen. Die Werte werden als
konstant angesehen, wobei die geringen Unterschiede auf die Individualitit der Tiere
zuriickgefiihrt werden. In ihren Untersuchungen hatten die mannlichen Tiere mit 7,39 mmol/L
die hochsten Werte, vor den Férsen (7,27 mmol/L) und den Kiihen (6,79 mmol/L). Auch hier
muss man beachten, dass von den untersuchten 297 Tieren 175 Rinder der Rasse Deutsche

Schwarzbunte angehoren.

Der Referenzbereich fiir den Hdmatokrit liegt bei den ménnlichen und den weiblichen Tieren
zwischen 0,28 — 0,45 L/L. Die Ergebnisse von HOLMAN und DEW (1967) und PENNY et
al. (1966) stimmen mit unseren weitgehend {iiberein, auch die Probandengruppen sind
vergleichbar. DOORNENBAL (1977) untersucht Blutwerte von 1612 Rindern
unterschiedlicher Rassen, die Proben werden unmittelbar wiahrend des Schlachtens aus frei
flieBendem Blut entnommen. Die Werte liegen mit 0,52 L/L weit {iber den von uns ermittelten
Werten und auch weit iiber den Werten von anderen Autoren. Auch der Mittelwert, den er fiir
weibliche Tiere angibt (0,55 L/L) kann von unseren Werten nicht bestétigt werden. Eine
mogliche Ursache fiir den auBlergewohnlich hohen Hidmatokrit kann die Mischung von
arteriellem und vendsem Blut sein, die Doornenbal fiir die Werte seiner Berechnung benutzt
hat. Eine weitere Uberlegung wiire, dass die Tiere wihrend dem Transport und der Wartezeit
im Schlachthof dehydrieren.

HOLMAN und DEW (1967) fithren die Unterschiede im Hidmoglobin- und Hadmatokritwert
nicht auf das Geschlecht zuriick, sondern gehen von unterschiedlichen Umwelteinfliissen aus.
Der von uns errechnete MCV-Wert fiir ménnliche Tiere liegt mit 37,42 fLL weit unter den
Ergebnissen von PENNY et al. (1966). Sie ermitteln einen Wert von 56,1 &+ 9,24 fL fiir Bullen

der Rasse Schwarzbunte. In vorliegenden Ergebnissen sind fiir diese Rasse Werte von 45,71
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fL ermittelt worden, allerdings wurde das Geschlecht nicht beriicksichtigt. Der fiir Bullen

errechnete MCHC-Wert stimmt mit unserem tiberein.

Das MCV der weiblichen Rinder ist hoher als das der ménnlichen Tiere, was mathematisch
leicht zu erklédren ist, wenn man die Formel betrachtet. Weibliche Rinder haben niedrigere
Erythrozytenzahlen als ménnliche, dabei sind die Hamatokritwerte fast gleich. Dies
beschreiben auch HOLMAN und DEW (1967) und BUSCH (1965).

Genauso lasst sich das hohere MCH der weiblichen Rinder erkldren. Die Erythrozytenzahlen
sind bei den weiblichen Tieren wesentlich niedriger, der Hdmoglobingehalt in beiden
Geschlechtern jedoch gleich.

Die Mittelwerte der MCHC, die sich aus dem Quotienten von Hamoglobin zu Hématokrit

errechnet, liegen bei weiblichen und ménnlichen Tieren eng beieinander.

4.2. Blutparameter in Abhidngigkeit von der Rasse

Bei dem Vergleich der Rassen ist auffillig, dass die Rinder der Rasse Deutsches Fleckvieh
bei der Erythrozytenzahl, dem Hamoglobin und dem Hé&matokrit die hochsten Werte
aufweisen, wihrend sie bei den Erythrozytenindices die niedrigsten Werte haben.

Die Rinder der Rasse Deutsche Schwarzbunte haben die niedrigsten Erythrozyten-,
Hémoglobin- und Hamatokritwerte, gleichzeitig haben sie die hdchsten Werte bei den
Erythrozytenindizes.

Schwierig ist der Vergleich der Werte mit denen anderer Autoren. PENNY et al. (1966)
vergleichen zwar hdmatologische Parameter fiir Bullen unterschiedlicher Rassen, sie wihlen
jedoch Rassen wie Hereford, Shorthorn, Charolais, Guernsey und Ayrshire, welche man nicht
mit den Daten dieser Studie vergleichen kann. DOORNENBAL (1977) untersucht
Unterschiede zwischen den Rassen Shorthorn, Charolais, ,,Simmentaler Fleckvieh®, Brown
Swiss, Chianina und Jersey. Da das Deutsche Fleckvieh aus dem ,,Simmentaler Fleckvieh*
hervorgeht, kann man die beiden Werte gut miteinander vergleichen. DOORNENBAL (1977)
errechnet Himoglobinwerte fiir das ,,Simmentaler Fleckvieh* von 8,75 mmol/L, welche iiber
den aktuellen Ergebnissen mit 7,59 mmol/L liegen. Die Héamatokritwerte von

DOORNENBAL (1977) sind mit 0,52 L/L. wiederum um einiges hoher als unsere Werte.
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Fir die Rasse Brown Swiss, die in das Deutsche Braunvieh eingekreuzt ist, erhilt er
Hémoglobinwerte um 8,75 mmol/L. Dieser Wert liegt iber dem von uns ermittelten (7,15
mmol/L). Untersuchungen von STAMPFLI und ITTIG (1982) zeigen, dass die Einkreuzung
von Brown Swiss in das Braunvieh zu einer Abnahme der Himoglobinkonzentration fiihrt.
Diese Tatsache konnte die niedrigeren Hdmoglobinwerte dieser Studie im Vergleich zu
Doornenbals Werten erkléren.

STAMPFLI und ITTIG (1982) vergleichen Blutwerte fiir die Rassen Braunvieh,
»Schwarzfleckvieh® und ,,Simmentaler Fleckvieh®. In ihren Untersuchungen haben das
Ldimmentaler Fleckvieh™ und das ,,Schwarzfleckvieh® durchweg gleiche Werte. Nur das
Braunvieh weist als einzige Gruppe niedrigere Werte fiir Erythrozytenzahl, Himoglobin und
Hématokrit auf und hohere fiir die Erythrozytenindizes. Diese Beobachtung kann nicht durch
unsere Ergebnisse bestétigt werden.

Die Beobachtung, dass die Abnahme der Erythrozytenzahl mit einer stufenweisen Zunahme
des MCV-Wertes einhergeht, konnten STAMPFLI und ITTIG (1982) nur beim Braunvieh
feststellen. In unseren Ergebnissen wird dies fiir alle untersuchten Rassen bestitigt (s. Abb.
3.7 und 3.10). STAMPFLI und ITTIG (1982) beschreiben eine Zunahme an Himoglobin in

grofleren Erythrozyten im Vergleich zu kleineren.

4.3. Blutparameter in Abhdngigkeit vom Alter

Die Erythrozytenzahl unterliegt stark dem Alterseinfluss. Die Mittelwerte liegen zwischen

6,15 und 11,46 T/L in den verschiedenen Altersgruppen

KUPFERSCHMIEDs (1957) Berechnungen ergeben hohe Erythrozytenzahlen fiir Jungtiere,
die jedoch bis zum Alter von 12 Monaten abfallen. In unseren Graphiken ist jedoch ein
konstanter Anstieg bis zu dem vierten Lebensmonat erkennbar. Hierbei muss man beachten,
dass in diese Altersgruppe die Kélber mit Diarrhoe und Dehydratation gehoren, und dies ein
moglicher Einfluss auf die Erythrozytenkonzentration ist.

BUSCH (1965) beschreibt einen Anstieg der Erythrozytenzahlen weiblicher Kélber im
Zeitraum vom 8. bis 99. Lebenstag von 8,01 T/L bis 9,63 T/L. Dieser Anstieg wird auch bei
den Untersuchungen von MOHRI et al. (2007) beobachtet.

TENNANT et al. (1974) beschreiben ein Absinken der Erythrozytenzahlen, der

Héamoglobinkonzentration und des Hématokrit innerhalb der ersten Lebenswoche. Erst im
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zweiten Monat steigt der Erythrozytenwert wieder an, um die hochsten Werte von 8,58 T/L
bei neun bis zwolf Wochen alten Kédlbern zu erreichen.

POMSEL (1980) beschreibt einen Anstieg der Erythrozytenzahl bis zum sechsten
Lebensmonat. In vorliegender Arbeit wird ein Anstieg nur bis zum vierten Lebensmonat
beobachtet.

BRUN-HANSEN et al. (2006) beobachten bei der Erythrozytenzahl nach einem Absinken bis
zur 3. Lebenswoche ein Ansteigen bis zum Alter von sechs Monaten.

In Holstegs Arbeit wird in den ersten sechs Monaten kein Alterseinfluss der Erythrozytenzahl
beschrieben. Der Mittelwert liegt bei 9,89 T/L. Fiir die Altersgruppe von 6-24 Monaten
verringert sich die Erythrozytenzahl in seinen Untersuchungen monatlich um 0,13 T/L, so
dass der Mittelwert bei einem Alter von 12 Monaten bei 9,04 T/1 liegt. Ab dem 4.
Lebensmonat kann man auch in dieser Arbeit eine konstante Verringerung der Werte
beobachten. Davor sind die Erythrozytenzahlen mit einem Mittelwert von 10,01 T/L nur
wenig hdher als in den Untersuchungen von HOLSTEG (2002).

Die hochsten Werte in dieser Arbeit sind bei den vier Monate alten Rindern zu beobachten
(11,46 T/L). Rinder, die zwischen einem Monat und ein Jahr alt sind, weisen im Allgemeinen
die hochsten Werte auf. Gerade zu diesem Zeitpunkt konnte bei keinem der aufgefiihrten
Autoren vergleichbare Werte gefunden werden. Es wird zwar ein Anstieg der
Erythrozytenzahl beschrieben, aber kein deutliches Plateau beobachtet. Der Anstieg der
Erythrozyten wird von POMSEL (1980) der Steigerung des Stoffwechsels in den ersten
Lebenswochen zugeschrieben. Mit dem Alter der Rinder beschreibt er ein Absinken der
Erythrozytenkonzentration und gleichzeitig ein Absinken der MCHC.

MOHRI et al. (2007) beobachten den Anstieg der Erythrozyten wihrend eines Riickgangs von
Hématokrit, Himoglobin, MCV, MCH und MCHC, was auf fehlende Eisensupplementation
zuriickzufiihren wire. In ihren Untersuchungen wurde auch der Eisenspiegel gemessen, der
iiber denselben Zeitraum konstant anstieg, somit kann diese These nicht bestétigt werden.
Auch KNOWLES et al. (2000) untersuchen Héamatokritwert, Hamoglobingehalt und
Erythrozytenzahl von Kélbern bis zum Alter von 83 Tagen. Sie beschreiben ein Absinken
aller dre1 Werte bis zum fiinften Lebenstag, darauthin folgt ein Anstieg bis zum Ende ihrer

Untersuchungen.

Die Mittelwerte der Himoglobinkonzentration liegen zwischen 6,90 und 8,27 mmol/L. Die

Héamoglobinkonzentration zeigt keine Abhingigkeit vom Alter. STAPLES et al. (1970) finden

Héamoglobinkonzentrationen bei 14 Tage alten Kédlbern um 7,34 mmol/L.
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BROOKS und HUGHES (1932) beschreiben Hidmoglobinwerte fiir Kélber bei 6,49 mmol/L.
KUPFERSCHMIED (1957) beschreibt einen Abfall der Himoglobinkonzentration bis zum
Ende des ersten Lebensjahrs. In der Altersgruppe 2 — 8 Jahre liegt der Mittelwert bei 7,72
mmol/L. In vorliegender Arbeit kommt es nach einem anfinglichen Anstieg der
Héamoglobinkonzentration bis zum 7. Lebenstag auf 8,27 mmol/L zu einem Abfall bis zur 4.
Lebenswoche. In der 3. Altersgruppe (alle Rinder dlter als ein Jahr) liegt der Mittelwert bei
den ménnlichen Tieren bei 7,53 mmol/L und bei den weiblichen bei 7,41 mmol/L und ist
somit vergleichbar mit dem KUPFERSCHMIEDs (1957).

Der Hamoglobingehalt sinkt bei den Untersuchungen von BUSCH (1965) zunéchst ab, um
dann aber bis zum 99. Tag wieder anzusteigen. Auch hier stimmen die Werte mit denen von
BRUN-HANSEN et al. (2006) und MOHRI et al. (2007) iiberein. HOLSTEG (2002) fand in
seiner Arbeit keine Altersabhidngigkeit fiir den Hdmoglobingehalt. Die Werte der aktuellen
Studie zeigen bis zur ersten Lebenswoche einen Anstieg des Himoglobingehalts. Dies lésst
sich durch das, zu diesem Zeitpunkt noch vorhandene, fetale Himoglobin erkldren, welches
nur nach und nach abgebaut wird. Ein Absinken auf bis zu 6,95 mmol/L am 21. Tag, dhnlich
den Beobachtungen von BUSCH (1965), kann auf das Fehlen der Eisensupplementation
zuriickzufiihren sein. Jedoch beschriecb KUPFERSCHMIED (1957), dass die Menge des zum
Aufbau von Hamoglobin verfiigbaren Eisens auch abhingig ist von anderweitiger
Beanspruchung, so wie Intoxikationen oder Infektionen. Demnach koénnen auch
Erkrankungen fiir das Absinken des Hdmoglobinwertes verantwortlich sein und miissen in

Betracht gezogen werden. Dies geht jedoch liber den Rahmen der vorliegenden Arbeit hinaus.

Die Hématokritkurve verlduft dhnlich der Héamoglobinkurve und =zeigt nur wenig
Altersabhédngigkeit. Die Spanne der Mittelwerte geht von 0,32 bis 0,41 L/L. Den hochsten
Wert weisen die sieben Tage alten Kélber auf, den niedrigsten Wert die Rinder iiber zehn
Jahre. Hierbei muss beriicksichtigt werden, dass gerade die sieben Tage alten Kélber mit
Durchfall und daher mit einer mehr oder weniger stark ausgepriagten Exsikkose in die Klinik
eingeliefert werden. Somit ldsst sich der etwas hohere Hématokritgehalt in dieser
Altersgruppe erkléren.

STAPLES et al. (1970) beschreiben einen Hédmatokritwert um 0,38 L/L bei bis zu sechs
Monate alten Kélbern.

Den Héamatokritwert beschreibt BUSCH (1965) zu Beginn der Untersuchung am 8. Tag bei
0,43 L/L, danach fillt er bis zum 43. Tag leicht ab, steigt jedoch bis zum 99. Lebenstag
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wieder bis auf 0,43 L/L an. Dies ist mit den Ergebnissen von MOHRI et al. (2006)
vergleichbar.

Bei der nachfolgenden Diskussion der Erythrozytenindizes ist zu beriicksichtigen, dass diese
Werte rein rechnerisch bestimmt werden, basierend auf den gemessenen Groflen
Erythrozytenzahl, Hamoglobin und Hamatokrit, welche unabhingige und physiologisch
kontrollierte GroBen sind. Da das Hamoglobin in den Erythrozyten lokalisiert ist und der
Héamatokritwert mit Hilfe der zelluldren Bestandteile des Blutes errechnet wird, kann davon
ausgegangen werden, dass die Erythrozytenzahl die eigentliche StellgroBe ist, aus der die

anderen Parameter hervorgehen.

Der MCV-Wert zeigt starke Abhédngigkeit vom Alter. Die Mittelwerte liegen zwischen 32,32
fL und 51,49 fL. Der anfangliche Wert von 43,68 fL. sinkt bis zum vierten Lebensmonat auf
32,32 fL ab und erreicht somit den niedrigsten Wert. Da der Hamatokrit weitgehend konstant
bleibt, geht eindeutig hervor, dass es zu einer Abnahme der Erythrozytengrofle bei
gleichzeitiger Zunahme der Erythrozytenzahl kommt. POMSEL (1980) beschreibt eine
dhnliche Kurve der MCV-Werte. In den Untersuchungen von BUSCH (1965) sinkt der MCV-
Wert in den ersten drei Lebensmonaten von 54,7 fLL auf 44,9 fLL ab. Auch bei den
Untersuchungen von TENNANT et al. (1974) wird ein stetiger Abfall des MCV-Wertes
beobachtet.

HOLSTEG (2002) beschreibt bei den sechs Monate alten Rindern mit 27,31 fL sehr niedrige
Werte. Seine Referenzbereiche fiir die Rinder bis 2 Jahre liegen zwischen 31,40 fL und
42,95 fL. Eine Ursache dafiir sieht er in der automatischen Messung dieses Parameters. In der
aktuellen Arbeit sowie in é&lteren Arbeiten wird der MCV aus Erythrozytenzahl und
Hématokrit berechnet.

KNOWLES et al. (2000) und MOHRI et al. (2007) beschreiben absinkende Werte fiir MCV
wihrend der ersten 83 Lebenstage, BRUN-HANSEN et al. (2006) sogar bis zum fiinften
Lebensmonat. Da der MCV-Wert meist nur bei Kélbern bis zu einem halben Jahr beschrieben
wird, ist es schwierig, Vergleiche heranzuziehen. BRUN-HANSEN et al. (2006) sind der
Ansicht, dass niedrige MCV-Werte einen Austausch der Erythrozytenpopulation
widerspiegeln. PENNY et al. (1966) bringen ein Absinken des MCV mit einem Absinken des

Hématokrit in Verbindung. Dies kann jedoch in dieser Arbeit nicht bestétigt werden.

Der MCH-Wert liegt zwischen 0,66 und 1,13 fmol. Von den anfinglichen 0,87 fmol am

ersten Lebenstag féllt der Wert stetig ab um im dritten Monat seinen Tiefpunkt zu erreichen.
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Die hochsten Werte werden in der letzten Altersgruppe, Rinder élter als zehn Jahre,
beobachtet. POMSEL (1980) berichtet von einem dhnlichen Verlauf.

Den MCH-Wert beschreibt KUPFERSCHMIED (1957) in der Altersgruppe bis zu einem Jahr
um 0,79 fmol. In der Altersgruppe von 2-8 Jahren steigt der Wert kontinuierlich an.

BUSCH (1965) beschreibt ein stetiges Absinken des MCH-Wertes.

Dieses Absinken in den ersten Lebenswochen wird auch von KNOWLES et al. (2000)
bestitigt. Ebenso geben MOHRI et al. (2007) ein Absinken des MCH-Wertes bis zum 56. Tag
an, danach kommt es zu einem steilen Anstieg. Unsere Beobachtungen stimmen weitgehend

mit denen aus der Literatur iiberein.

Der MCHC-Wert zeigt keine starke Altersabhingigkeit, deutlich ist nur ein Anstieg mit
steigendem Alter der Tiere. Die Mittelwerte liegen zwischen 19,75 und 21,96 mmol/L. Sie
zeigen ab dem zweiten Lebensmonat einen stetigen Anstieg.

TENNANT et al. (1974) beschreiben auch MCHC-Werte. Diese steigen mit dem Alter immer
weiter an. Von KNOWLES et al. (2000) werden diese Werte ebenfalls bestitigt. Hierbei muss
jedoch darauf hingewiesen werden, dass die beiden Autoren lediglich bis zu sechs Monate
alte Kélber in ihrer Studie beriicksichtigt haben.

MOHRI et al. (2007) untersuchten MCHC-Werte und fanden ein anfangliches Absinken bis
zum 28. Lebenstag, gefolgt von einem stetigen Anstieg bis zum 84. Tag. Bei BRUN-
HANSEN et al. (2006) wird die Kurve &hnlich beschrieben, und zwar bis zur 25.
Lebenswoche (7. Lebensmonat).

Die Werte, die POMSEL (1980) berechnet, zeigen eine auffillige Altersabhingigkeit und
stimmen in keiner Weise mit unseren Beobachtungen tiberein. Der MCHC-Wert sinkt in
dieser Arbeit mit dem Alter der Tiere immer weiter ab. POMSEL (1980) sieht in der
Abnahme des MCHC-Wertes ein Zeichen fiir reduzierte Funktion der Erythrozyten, da ein
geringer MCV-Wert eine geringe Hadmoglobinkonzentration im Einzelerythrozyt bedeuten
wiirde.

In unseren Untersuchungen sinkt mit dem Alter der Tiere die Erythrozytenzahl, jedoch wird
das Volumen der Erythrozyten grofer. Die Hdmoglobinkonzentration bleibt weitgehend
konstant und das Hidmoglobin wird vermehrt in die Erythrozyten eingebaut. Somit ist auch die
Farbintensitit, die sich durch den MCHC-Wert darstellt, gegeben.

Das Absinken der MCH- und MCV-Werte findet zum selben Zeitpunkt statt, wie der Anstieg
der Erythrozytenzahl und das Absinken des Erythrozytenvolumens, ndmlich zwischen dem 3.

und dem 4. Lebensmonat. Das bedeutet, wenn im Organismus eine grofle Anzahl kleiner
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Erythrozyten vorhanden ist, so beinhalten diese wenig Hdmoglobin, und das, obwohl der

Héamoglobingehalt zu diesem Zeitpunkt mit 7,59 mmol/L im oberen Referenzbereich liegt.

Nun wird die zuletzt vorgenommene Gruppierung betrachtet. Die Unterteilung wurde
aufgrund der Abbildung 3.12 vorgenommen. Bei der Erythrozytenkonzentration zeigen die
Kélber, die drei bis vier Monate alt sind, die hochsten Werte, weshalb méannliche und
weibliche Tiere nochmals in drei Altersgruppen unterteilt wurden.

Sehr auffillig waren die MCV-Werte der 3. Altersgruppe. So haben weibliche erwachsene
Rinder wesentlich hohere MCV-Werte als mannliche Rinder derselben Altersgruppe. Dies
war kaum in den jiingeren Altersgruppen zu beobachten. Das bedeutet, die in Abbildung 3.4
dargestellten Unterschiede zwischen méannlich und weiblich sind rein auf die weiblichen
erwachsenen Rinder zuriickzufiihren.

Ahnliche Werte finden sich bei dem MCH-Wert. Weibliche Rinder der 3. Altersgruppe liegen
mit 1,05 fmol signifikant weit iiber den Werten der maénnlichen Rinder derselben

Altersgruppe (0,92 fmol).

AbschlieBend ldsst sich feststellen, dass die groBe Anzahl an verarbeiteten Blutparametern es
ermOglicht, signifikante Unterschiede bei Geschlecht, Rasse und Alter herauszuarbeiten.
Referenzwerte sind abhingig von vielen Kriterien und sollten eher als Vergleichswerte
angesehen werden.

In Anbetracht der Ergebnisse sollte man sich fragen, ob ein globaler Referenzbereich sinnvoll
ist. Angesichts signifikanter Einfliisse von Alter, Geschlecht und Rasse sind separate

Referenzbereiche zu fordern.
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5. Zusammenfassung

,untersuchung von geschlechts-, rasse- und altersspezifischen hdmatologischen

Parametern fiir Rinder

In der vorliegenden Arbeit sollten geschlechts-, rasse- und altersspezifische hdmatologische
Parameter berechnet werden. Besonderes Augenmerk wurde auf die Erythrozytenindizes
MCV, MCH und MCHC gelegt. Rinder, die als Patienten in die Klinik aufgenommen wurden,
bekamen im Rahmen der Eingangsuntersuchung vendses Blut abgenommen. Es wurden
Erythrozytenzahl, Hamoglobin, Hamatorkit und die Erythrozytenindizes berechnet. Alle
Daten wurden archiviert und gesammelt. Das war das Material, das fiir diese Dissertation zur
Verfligung stand. Es wurden die Erythrozytenzahl, der Himoglobingehalt und der Hadmatokrit
von circa 20600 Rindern verwendet. Daraus wurden die Erythrozytenindizes errechnet.

Fir diese Parameter wurden die Referenzbereiche aus Mittelwert und der einfachen
Standardabweichung des jeweiligen Blutparameters ermittelt. Dazu mussten die Ausrei3er
eliminiert werden. Da die Werte normalverteilt waren, konnte das parametrische Verfahren
zur Berechnung von Referenzintervallen benutzt werden. Die graphische Darstellung erfolgte
mittels Boxplot Verfahren.

Dazu wurden die Rinder in verschiedene Gruppen unterteilt, zum einen in minnliche und
weibliche Tiere, des weiteren in vier Rassegruppen und 26 Altersgruppen.

Nach den ersten Auswertungen erfolgte eine Reduktion der urspriinglichen 26 Altersgruppen
auf drei. Von diesen Altersgruppen wurden die Werte von ménnlichen und weiblichen
Rindern gesondert untersucht. Nach Erhebung der Daten erfolgte ein Abgleich mit Daten aus
der Literatur.

Beim Geschlechtsvergleich waren die hdheren MCV und MCH-Werte der weiblichen Rinder
besonders markant.

Das Deutsche Fleckvieh zeigte auffallend hohe Werte fiir Erythrozytenzahl, Himoglobin und
Hématokrit. Entsprechend niedrig waren die Erythrozytenindizes.

Das Alter iibte einen signifikanten Einfluss auf Erythrozytenzahl, MCV und MCH aus. Die
Kiélber, die zwischen fiinf Wochen und sechs Monate alt waren, zeigten durchweg hohe
Werte bis zu 11,46 T/L. Zum selben Zeitpunkt stellten sich MCV und MCH mit erniedrigten

Werten dar. Erst nach der Einteilung in die drei Altersgruppen wurde deutlich, dass die grof3e
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Differenz des MCV zwischen ménnlichen und weiblichen Rindern allein auf die erwachsenen
weiblichen Rinder zuriickzufiihren ist. Nur diese Gruppe hatte mit 48,40 fLL deutlich hohere
Werte als die ménnlichen Tiere (42,46 fL).

In den Tabellen 5.1 bis 5.5 sind die wichtigsten Ergebnisse zusammengefasst.



Tab. 5.1: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hdmatokrit der weiblichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

weiblich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5s)
1. Altersgruppe 10,01 7,68 — 12,34 8,03 6,14 — 9,92 0,40 0,30 -0,49
(1-28 Tage)
n= 3753 3752 3747
2. Altersgruppe 10,83 8,01 — 13,66 7,31 5,46 - 9,17 0,36 0,27 - 0,45
(29-365 Tage)
n= 1856 1853 1853
3. Altersgruppe 7,13 5,60 — 8,66 7,41 5,98 — 8,85 0,34 0,27 -0,41
(> 365 Tage)
n= 7082 7081 7080

Tab. 5.2: MCV, MCH und MCHC der weiblichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

weiblich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5)
1. Altersgruppe 39,99 35,85 -44,14 0,81 0,72 -0,89 20,18 19,04 — 21,33
(1-28 Tage)
n= 3747 3752 3747
2. Altersgruppe 33,48 28,73 — 38,22 0,68 0,58 -0,79 20,49 19,06 — 21,92
(29-365 Tage)
n= 1845 1854 1853
3. Altersgruppe 48,40 43,10 — 53,70 1,05 0,93 -1,17 21,73 20,57 — 22,89
(> 365 Tage)
n= 7072 7072 7069
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Tab. 5.3: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hdmatokrit der ménnlichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

ménnlich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5s)
1. Altersgruppe 9,51 7,32 -11,70 7,55 5,80 -9,30 0,38 0,29 — 0,46
(1-28 Tage)
n= 4789 4790 4787
2. Altersgruppe 10,70 8,13 13,28 7,29 5,54 -9,03 0,35 0,27 - 0,44
(29-365 Tage)
n= 2963 2962 2960
3. Altersgruppe 8,35 6,09 — 10,61 7,53 5,72 -9,34 0,35 0,26 - 0,43
(> 365 Tage)
n= 170 170 170

Tab. 5.4: MCV, MCH und MCHC der ménnlichen Rinder, unterteilt in drei Altersgruppen.

MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

ménnlich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich Mittel- Referenzbereich

wert (X £5) wert (X £5) wert (X £5)
1. Altersgruppe 39,70 35,53 — 43,88 0,80 0,71 - 0,88 20,13 18,98 — 21,28
(1-28 Tage)
n= 4783 4787 4781
2. Altersgruppe 33,42 29,05 -37,79 0,69 0,59 -0,79 20,59 19,28 —21,90
(29-365 Tage)
n= 2944 2960 2953
3. Altersgruppe 42,46 35,74 -49,18 0,92 0,77 - 1,07 21,70 20,59 — 22,81
(> 365 Tage)
n= 170 170 170
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Tab. 5.5: Mittelwerte und Referenzbereiche fiir Erythrozytenzahl, Himoglobin, Himatokrit, MCV, MCH und MCHC von ca. 20600 Rindern.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x+5) (x*s) (x*s) (x£s) (x*s) (x*s)
Gesamt 9,06 | 6,46—11,67 7,53 5,83 -9,24 0,36 0,28 -0,45 | 41,31 | 33,92-48,70 0,86 | 0,68 -1,04 | 20,80 | 19,41 —22,20
n= 20613 20608 20597 20561 20595 20573
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6. Summary

»Analysis of gender-, breed-, and age-specific hematological parameters in

cattle*

The aim of the present study was to describe gender-, breed-, and age-specific hematological
parameters. Particular focus was put on erythrocyte indices MCV, MCH, and MCHC. Of
cattle, presented to the clinic as patients, blood samples are taken as part of the general
examination at admission to the clinic. Red blood count, hemoglobin, hematocrit are
determined and erythrocyte indices calculated. Data of all animal are stored electronically in a
database. Therefore, the data of approximately 20600 cattle were available for the present
study. Erythrocyte indices were calculated for these animals.

Reference ranges were determined for these indices and presented with means and standard
deviations. Outliers had to be eliminated. As the values were normally distributed, parametric
techniques could be applied for evaluating reference ranges. Data were graphically presented
in boxplots.

The available data was categorized into different groups. Female and male animals and four
different breed and 26 different age groups were distinguished first. The final categorization
included gender and three different age groups. Cattle of the breed German Simmental
showed remarkably high values for erythrocyte counts, hemoglobin and hematocrit.
Accordingly, the erythrocyte indices for this breed were low.

Age had a significant effect on red blood cell count, MCV and MCH. Calves of the age
between five weeks and six months showed consistently high values of erythrocyte counts up
to 11.46 T/1. Correspondingly, MCV and MCH showed lower values in this age group.

The difference found in MCV between male and female cattle is most likely due to different
ages being represented by males and females. In our data we had many more adult females
than adult males and adult females had significantly higher values of MCV (48.40 fl) than
adult males (42.46 f1).

Tables 6.1 to 6.5 summarize the most important results.



Table 6.1: RBC, Hemoglobin, PCV of the female cattle, divided into three age groups.

RBC (T/L) Hb (mmol/L) PCV (L/L)

female Mean Reference interval Mean Reference interval Mean Reference interval
(X +s) (x+s) (x+s)

1. age group 10.01 7.68 —12.34 8.03 6.14-9.92 0.40 0.30-0.49
(1-28 days)
n= 3753 3752 3747
2. age group 10.83 8.01 —13.66 7.31 5.46-9.17 0.36 0.27-0.45
(29-365 days)
n= 1856 1853 1853
3. age group 7.13 5.60 — 8.66 7.41 5.98 - 8.85 0.34 0.27-0.41
(> 365 days)
n= 7082 7081 7080

Table 6.2: MCV, MCH and MCHC of the female cattle, divided into three age groups.

MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

female Mean Reference interval Mean Reference interval Mean Reference interval
(X £5) (X £5) (X £5)

1. age group 39.99 35.85-44.14 0.81 0.72-0.89 20.18 19.04 —21.33
(1-28 days)
n= 3747 3752 3747
2. age group 33.48 28.73 —38.22 0.68 0.58-0.79 20.49 19.06 —21.92
(29-365 days)
n= 1845 1854 1853
3. age group 48.40 43.10-53.70 1.05 0.93-1.17 21.73 20.57 - 22.89
(> 365 days)
n= 7072 7072 7069
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Table 6.3: RBC, Hemoglobin, PCV of the male cattle, divided into three age groups

RBC (T/L) Hb (mmol/L) PCV (L/L)

male Mean Reference interval Mean Reference interval Mean Reference interval
(X +s) (x+s) (x+s)

1. age group 9.51 7.32-11.70 7.55 5.80-9.30 0.38 0.29 - 0.46
(1-28 days)
n= 4789 4790 4787
2. age group 10.70 8.13-13.28 7.29 5.54-9.03 0.35 0.27-0.44
(29-365 days)
n= 2963 2962 2960
3. age group 8.35 6.09 - 10.61 7.53 5.72-9.34 0.35 0.26 -0.43
(> 365 days)
n= 170 170 170

Table 6.4: MCV, MCH and MCHC of the male cattle, divided into three age groups

MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

male Mean Reference interval Mean Reference interval Mean Reference interval
(X £5) (X £5) (X £5)

1. age group 39.70 35.53 -43.88 0.80 0.71 -0.88 20.13 1898 —21.28
(1-28 days)
n= 4783 4787 4781
2. age group 33.42 29.05-37.79 0.69 0.59-0.79 20.59 19.28 —21.90
(29-365 days)
n= 2944 2960 2953
3. age group 42.46 3574 -49.18 0.92 0.77-1.07 21.70 20.59 - 22.81
(> 365 days)
n= 170 170 170
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Table 6.5: Mean values and reference interval for RBC, Hemoglobin, PCV, MCV, MCH and MCHC from approximately 20600 cattle.

RBC (T/L) Hb (mmol/L) PCV (L/L) MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mean Reference Mean Reference Mean Reference Mean Reference Mean | Reference | Mean Reference
interval interval interval interval interval interval
(x*+5) (x+5) (x*+5) (x+5) (x£s) (x£s)
Total 9.06 | 6.46-11.67 | 7.53 5.83-9.24 0.36 0.28-0.45 | 41.31 | 33.92-48.70 0.86 | 0.68—-1.04 | 20.80 | 19.41 -22.20
n= 20613 20608 20597 20561 20595 20573
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Tab. 8.1: Blutparameter im Altersvergleich mit urspriinglicher Gruppierung. (Einfache Standardabweichung).

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x+35) (x*5s) (x +35) (x*5s) (x +35) (x+5)

1 Tag 8,79 6,75 -10,83 7,52 5,87-9,17 0,38 0,30 - 0,46 43,68 38,63 — 48,73 0,87 0,75-0,98 19,82 18,49 — 21,15
n= 295 294 295 295 294 294

2 Tage 8,81 6,72 — 10,94 7,46 5,78 -9,14 0,38 0,29 — 0,47 43,17 39,29 — 47,04 0,85 0,78 — 0,93 19,75 18,61 — 20,88
n= 382 382 382 382 382 382

3 Tage 8,99 6,91 -11,07 7,53 5,90 -9,15 0,38 0,29 - 0,46 41,99 38,19 — 45,78 0,84 0,76 — 0,92 20,11 18,95 - 21,27
= 434 434 433 433 434 433

4 Tage 9,44 7,28 — 11,60 7,78 6,01 —9,56 0,39 0,30 - 0,47 41,13 37,37 — 44,89 0,83 0,75-0,91 20,16 19,04 — 21,29
n= 421 421 420 421 421 421

5 Tage 9,79 7,51 -12,07 8,01 6,20 — 9,81 0,40 0,31 -0,48 40,89 37,00 — 44,78 0,82 0,74 - 0,91 20,21 19,11 - 21,32
n= 458 459 457 457 458 459

6 Tage 10,00 7,57 -12,42 8,14 6,25 -10,02 0,40 0,31 -0,50 40,62 36,70 — 44,54 0,82 0,74 - 0,90 20,20 19,18 — 21,22
n= 438 438 437 436 437 437

7 Tage 10,18 8,01 — 12,37 8,27 6,49 — 10,05 0,41 0,32 -0,50 40,54 36,70 — 44,38 0,82 0,74 - 0,89 20,16 19,06 — 21,25
n= 668 667 667 667 668 665

1-2 W. 9,97 7,72 - 12,21 7,92 6,10-9,75 0,39 0,30 -0,49 39,51 35,87 -43,16 0,80 0,72 - 0,87 20,21 19,08 — 21,34
n= 3810 3812 3810 3806 3810 3806

2-3 W. 9,54 7,26 — 11,83 7,27 5,47 -9,07 0,36 0,27 - 0,45 37,90 34,10 - 41,70 0,76 0,68 — 0,85 20,18 18,96 — 21,40
n= 1184 1183 1183 1183 1183 1181

3-4 W. 9,56 7,34 —-11,78 6,95 5,16 — 8,92 0,35 0,26 — 0,44 36,27 31,99 — 40,55 0,73 0,64 — 0,82 20,09 18,90 — 21,27
n= 474 474 472 472 474 472

4-8 W. 10,55 7,94 — 13,17 7,04 5,16 — 8,93 0,35 0,26 — 0,44 33,42 28,82 — 38,01 0,67 0,57 -0,77 20,07 18,80 — 21,33
n= 1792 1790 1789 1782 1791 1787

8-12 W. 11,28 8,53 — 14,03 7,41 5,54 -9,28 0,36 0,27 -0,45 32,43 28,16 — 36,70 0,66 0,57 -10,76 20,51 19,20 — 21,83
n= 1098 1098 1098 1086 1096 1095

12-16 W. 11,46 8,89 — 14,03 7,58 5,92 -9,24 0,37 0,29 - 0,45 32,32 28,45 -36,19 0,67 0,58 - 0,76 20,74 19,42 — 22,06
n= 618 617 616 613 618 616

16-20 W. 11,34 8,85 -13,82 7,70 6,18 -9,23 0,37 0,30 -0,44 32,97 29,20 — 36,74 0,69 0,60 — 0,78 20,90 19,60 — 22,20
n= 347 346 346 346 346 345
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Tab. 8.2: Fortsetzung Blutparameter im Altersvergleich mit urspriinglicher Gruppierung. (Einfache Standardabweichung).

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- | Referenz- | Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz- Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(X £5) (X £5s) (X £5) (X £5s) (X £5) (X £5s)
20-24 W. | 10,66 | 7,99 -13,32 7,56 5,89 -9,24 0,36 0,28 -0,44 | 33,83 | 29,81 -37,85 0,73 0,63-0,80 | 21,18 19,97 — 22,39
n= 292 292 292 291 291 292
24-52 W. 9,52 7,13 -11,90 7,20 5,63 - 8,77 0,34 0,26 -0,41 | 36,25 | 31,63 —40,88 0,77 0,66 -0,88 | 21,28 | 20,00 -22,56
n= 677 677 677 676 677 677
1-27J. 8,13 6,07 - 10,18 7,41 5,64 -9,17 0,34 0,26 -0,43 | 4298 | 37,37 —48,58 0,92 0,80 -1,05 | 21,55 | 20,29 -22,82
n= 514 515 515 514 513 515
2-3 1. 7,45 5,92 - 8,97 7,46 6,02 - 8,91 0,34 0,28 -0,41 | 46,53 | 41,92-51,14 1,01 0,90-1,12 | 21,72 | 20,55-22,89
n= 1517 1516 1516 1515 1514 1515
3-4]. 7,36 5,88 — 8,84 7,44 6,04 — 8,85 0,34 0,28 -0,41 | 47,00 | 42,48 - 51,52 1,02 0,91 -1,13 | 21,69 | 20,54 -22.84
n= 1315 1314 1313 1313 1314 1311
4-5]. 7,06 5,60 — 8,52 7,46 6,01 — 8,91 0,34 0,27 -0,41 | 48,97 | 44,05-53,90 1,07 0,95-1,18 | 21,76 | 20,62 —-2290
n= 1382 1382 1382 1380 1381 1380
5-6J. 6,87 5,40 — 8,34 7,42 5,99 — 8,84 0,34 0,27-0,41 | 50,11 | 44,85-55,36 1,09 0,97 -1,21 | 21,77 | 20,62 -2291
n= 1027 1028 1028 1026 1026 1026
6-71J. 6,85 5,46 — 8,23 7,49 6,09 — 8,90 0,34 0,28 -0,41 | 50,78 | 45,69 — 55,87 1,10 0,99 -1,22 | 21,76 | 20,69 —22.84
n= 649 649 648 647 649 647
7-8 J. 6,58 5,30 - 7,86 7,26 5,92 - 8,61 0,33 0,27-0,40 | 51,20 | 46,15—-56,24 1,11 0,99 -1,23 | 21,76 | 20,53 —23,00
n= 406 405 406 406 404 403
8-91J. 6,65 5,09 - 8,20 7,17 5,82 - 8,51 0,33 0,27 -0,40 | 50,27 | 44,75-55,79 1,09 0,96 -1,22 | 21,74 | 20,58 -22,90
n= 207 207 207 206 206 207
9-101J. 6,37 5,06 — 7,69 7,13 5,80 — 8,47 0,33 0,27-0,40 | 51,83 | 46,76 — 56,90 1,13 1,01 -1,25 | 21,78 | 20,54 -23,01
n= 134 134 134 134 134 134
>101. 6,15 5,02 -17,28 6,90 5,69 - 8,11 0,32 0,26 —-0,37 | 51,49 | 46,71 — 56,26 1,13 1,02-1,24 | 21,96 | 20,79 —-23,12
n= 108 108 108 108 108 108
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Tab. 9.1: Blutparameter im Geschlechtsvergleich. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x £ 2s) (x £ 25) (x £ 25) (x £2s) (x £ 25) (x £25)
Gesamt 9,06 | 3,86-14,26 | 7,53 | 4,13-10,93 0,36 0,18-0,54 | 41,31 | 26,53 -56,09 0,86 0,50-1,22 | 20,80 | 18,02 —23,58
n= 20613 20608 20597 20561 20595 20573
Weiblich 8,52 |3,38-13,66 | 7,58 | 4,24-1092 | 0,36 0,20-0,52 | 43,74 | 28,82 -58,66 0,92 0,56-1,28 | 21,09 | 18,29 — 23,89
n= 12691 12686 12680 12664 12678 12669
Mainnlich 9,93 5,09 -14,77 | 7,45 393-1097 | 0,37 0,19 - 0,55 37,42 | 26,78 — 48,06 0,76 0,54-0,98 | 20,34 | 17,84 -22.,84
n= 7922 7922 7917 7897 7917 7904
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Tab. 9.2: Blutparameter im Rassevergleich. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x £ 2s) (x £ 25) (x £ 25) (x £2s) (x £ 25) (x £25)
DFV 9,26 | 4,06-14,46 | 7,59 | 4,15-11.03 0,37 0,19-0,55 | 40,81 | 26,39 —55,23 0,85 0,51 -1,19 | 20,73 | 17,99 — 23,47
n= 17458 17455 17443 17410 17442 17423
DSB 747 |3,57-11,37 | 7,12 4,40 - 9,84 0,33 0,19-047 | 45,71 | 31,55-59,87 0,98 0,62-1,34 | 21,43 | 18,61 —24,25
n= 1382 1382 1382 1380 1382 1381
DBV 794 | 3,08—12,80 | 7,15 391-10,39 | 0,34 | 0,18-0,50 4420 | 27,52 -60,88 0,94 0,51 -1,23 21,20 | 18,26 — 24,14
n= 808 807 808 808 807 807
sonstige 8,77 | 3,69 —-13,85 7,35 3,85-10,85 0,35 [0,17-0,53 41,59 | 26,77 — 56,41 0,87 0,69-1,04 | 20,80 | 17,82 —-23,78
n= 999 998 998 997 998 996
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Tab. 9.3: Blutparameter im Altersvergleich. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (L) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(x £ 25) (x £ 25) (x £ 25) (x £ 25) (x £ 25) (x £ 25)

1 Tag 8,79 | 4,71 -12,87 | 7,52 | 4,23-10,82 | 0,38 0,21-0,55 | 43,68 | 33,59-53,77 | 0,87 0,63 1,11 19,82 | 17,16 — 22,48
n= 295 294 295 295 294 294
2 Tage 8,81 461-13,05| 746 |4,11-10,83 | 0,38 0,20-0,56 | 43,17 | 35,42-50,91 0,85 0,70 - 1,11 19,75 | 17,48 — 22,02
n= 382 382 382 382 382 382
3 Tage 8,99 | 4,83-13,15| 7,53 | 4,27-10,78 | 0,38 0,21-0,54 | 41,99 | 34,40 — 49,58 0,84 0,69-1,00 | 20,11 | 17,79 -22,43
n= 434 434 433 433 434 433
4 Tage 9,44 | 5,12—-13,76 | 7,78 | 4,23-11,34 | 0,39 0,21-0,56 | 41,13 | 33,61 — 48,65 0,83 0,67-0,99 | 20,16 | 17,91 -22,41
n= 421 421 420 421 421 421
5 Tage 9,79 | 5,24-1434 | 8,01 | 4,40-11,61 0,40 0,22-0,57 | 40,89 | 33,11 -48,66 | 0,82 0,66 -0,99 | 20,21 | 17,11 -22,43

= 458 459 457 457 458 459
6 Tage 10,00 | 5,14-1485 | 8,14 | 4,36-1191 0,40 0,21-0,59 | 40,62 | 32,78 —48,46 | 0,82 0,66 -0,98 | 20,20 | 18,15-22,25

= 438 438 437 436 437 437
7 Tage 10,18 | 5,81 -14,56 | 827 |4,72-11,83 | 041 0,23 -0,61 | 40,54 | 32,86 —48,22 0,82 0,66 -0,97 | 20,16 | 17,97 -22,34
n= 668 667 667 667 668 665
1-2 W. 9,97 | 547-1446 | 792 |427-11,57 | 0,39 0,21 -0,58 | 39,51 | 32,23 —46,81 0,80 0,64—-0,95 | 20,21 | 17,95-22,47
n= 3810 3812 3810 3806 3810 3806
2-3 W. 9,54 | 4,97 -14,11 7,27 | 3,67-10,87 | 0,36 0,18—-0,54 | 37,90 | 30,30 -45,51 0,76 0,61-0,93 | 20,18 | 17,75-22,62
n= 1184 1183 1183 1183 1183 1181
3-4W. 9,56 | 5,12-14,01 6,95 | 3,36-10,53 | 0,35 0,16 -0,53 | 36,27 | 27,70 -44,84 | 0,73 0,55-0,91 20,09 | 17,71 — 22,46
n= 474 474 472 472 474 472
4-8 W. 10,55 | 5,33—-15,78 | 7,04 | 3,28 —-10,81 0,35 0,17-0,54 | 33,42 | 24,23 -42,61 0,67 0,47-0,87 | 20,07 | 17,54-22,59
n= 1792 1790 1789 1782 1791 1787
8-12 W. 11,28 | 5,79-16,78 | 7,41 3,66 -11,16 | 0,36 0,18—-0,55 | 32,43 | 23,90-40,97 | 0,66 0,47-0,85 | 20,51 | 17,89 -23,14
n= 1098 1098 1098 1086 1096 1095
12-16 W. 11,46 | 6,31 -16,61 7,58 | 4,26-10,90 | 0,37 0,20-0,53 | 32,32 | 24,58 -40,06 | 0,67 0,49-0,84 | 20,74 | 18,10 -23,38
n= 618 617 616 613 618 616
16-20 W. 11,34 | 6,37-16,30 | 7,70 | 4,66-10,75 | 0,37 0,22-0,52 | 32,97 | 25,43 -40,51 0,69 0,51-0,86 | 20,90 | 18,31 -23,51
n= 347 346 346 346 346 345
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Tab. 9.4: Fortsetzung Blutparameter im Altersvergleich. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L) MCYV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)
Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz- Mittel- | Referenz- | Mittel- Referenz-
wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich wert bereich
(X = 2s) (x £ 2s) (X £25) (X £ 2s) (X £25) (X £ 2s)
20-24 W. | 10,66 | 5,33 -15,98 7,56 421-10,92 0,36 0,19-0,52 | 33,83 | 25,79 — 41,87 0,73 0,55-0,89 | 21,18 | 18,77 —23,61
n= 292 292 292 291 291 292
24-52 W. 9,52 4,75 - 14,28 7,20 4,06 -10,34 0,34 | 0,19-0,49 | 36,25 | 27,00 —45,50 0,77 0,55-0,99 | 21,28 | 18,71 —23,84
n= 677 677 677 676 677 677
1-27J. 8,13 4,02 -12,24 7,41 3,88 -10,93 0,34 | 0,18—-0,51 | 42,98 | 31,76 — 54,19 0,92 0,67-1,18 | 21,55 | 19,02 —24,08
n= 514 515 515 514 513 515
2-3 1. 7,45 4,39 -10,50 7,46 4,57 -10,36 0,34 | 0,21 -0,48 | 46,53 | 37,31 —55,75 1,01 0,81 -1,22 | 21,72 | 19,37 — 24,06
n= 1517 1516 1516 1515 1514 1515
3-47. 7,36 4,41 -10,31 7,44 4,63 -10,25 0,34 | 0,21 -0,48 | 47,00 | 37,95 - 56,05 1,02 0,80-1,24 | 21,69 | 19,41 —23,99
n= 1315 1314 1313 1313 1314 1311
4-5]. 7,06 4,14 -9,99 7,46 4,56 -10,35 0,34 | 0,21 -0,48 | 48,97 | 39,12 —58,82 1,07 0,84 -1,29 | 21,76 | 19,48 — 24,04
n= 1382 1382 1382 1380 1381 1380
5-6J. 6,87 3,94 -9,80 7,42 4,57 -10,27 0,34 | 0,21 -0,48 | 50,11 | 39,59 — 60,62 1,09 0,85-1,33 | 21,77 | 19,48 — 24,06
n= 1027 1028 1028 1026 1026 1026
6-71J. 6,85 4,08 -9,61 7,49 4,68 -10,31 0,34 | 0,21 -0,48 | 50,78 | 40,61 — 60,95 1,10 | 0,87-1,34 | 21,76 | 19,61 —23,92
n= 649 649 648 647 649 647
7-8 J. 6,58 4,03-9,13 7,26 4,57 -9,96 0,33 0,21 -0,46 | 51,20 | 41,11 -61,28 1,11 0,88 —-1,35 | 21,76 | 19,30 —24,23
n= 406 405 406 406 404 403
8-91J. 6,65 3,53-9,76 7,17 4,48 — 9,86 0,33 0,20-0,46 | 50,27 | 39,24 -61,30 1,09 0,83 -1,36 | 21,74 | 19,42 —24,06
n= 207 207 207 206 206 207
9-101J. 6,37 3,75 -9,01 7,13 4,46 — 9,80 0,33 0,20-0,45 | 51,83 | 41,68 -61,98 1,13 0,88 —-1,37 | 21,78 | 19,30 — 24,25
n= 134 134 134 134 134 134
>101J. 6,15 3,89 - 8,41 6,90 4,46 — 9,33 0,32 0,20-0,43 | 51,49 | 41,94 -61,03 1,13 0,90-1,36 | 21,96 | 19,63 —24,29
n= 108 108 108 108 108 108
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Tab. 9.5: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hédmatokrit der weiblichen Rinder in drei Altersgruppen unterteilt. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

weiblich Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-

wert bereich wert bereich wert bereich

(X £ 2s) (x £ 2s) (X £ 2s)

1. Altersgruppe 10,01 5,45 - 14,67 8,03 4,26 - 11,80 0,40 0,21 -0,59
(1-28 Tage)
n= 3753 3752 3747
2. Altersgruppe 10,83 5,18 -16,48 7,31 3,61 -11,02 0,36 0,17 -0,54
(29-365 Tage)
n= 1856 1853 1853
3. Altersgruppe 7,13 4,07 -10,19 7,41 4,54 -10,29 0,34 0,21 - 0,48
(> 365 Tage)
n= 7082 7081 7080

Tab. 9.6: MCV, MCH und MCHC der weiblichen Rinder in drei Altersgruppen unterteilt. Doppelte Standardabweichung.

MCV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

weiblich Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-

wert bereich wert bereich wert bereich

(X £ 2s) (x £ 2s) (X £ 2s)

1. Altersgruppe 39,99 31,70 — 48,29 0,81 0,63 - 0,98 20,18 17,89 — 22,48
(1-28 Tage)
n= 3747 3752 3747
2. Altersgruppe 33,48 23,99 — 42,96 0,68 0,47 - 0,90 20,49 17,63 — 23,35
(29-365 Tage)
n= 1845 1854 1853
3. Altersgruppe 48,40 37,79 — 59,00 1,05 0,80 - 1,30 21,73 19,47 — 24,05
(> 365 Tage)
n= 7072 7072 7069
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Tab. 9.7: Erythrozytenzahl, Himoglobin und Hédmatokrit der ménnlichen Rinder in drei Altersgruppen unterteilt. Doppelte Standardabweichung.

Ery (T/L) Hb (mmol/L) Htk (L/L)

ménnlich Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-

wert bereich wert bereich wert bereich

(X £ 2s) (x £ 2s) (X £ 2s)

1.Altersgruppe 9,51 5,13 -13,88 7,55 4,05-11,05 0,38 0,20 - 0,55
(1-28 Tage)
n= 4789 4790 4787
2. Altersgruppe 10,70 5,56 — 15,85 7,29 3,79 - 10,78 0,35 0,18 - 0,52
(29-365 Tage)
n= 2963 2962 2960
3. Altersgruppe 8,35 3,83 -12,86 7,53 3,91 -11,15 0,35 0,18 -0,52
(> 365 Tage)
n= 170 170 170

Tab. 9.8: MCV, MCH und MCHC der ménnlichen Rinder in drei Altersgruppen unterteilt. Doppelte Standardabweichung.

MCV (fL) MCH (fmol) MCHC (mmol/L)

ménnlich Mittel- Referenz- Mittel- Referenz- Mittel- Referenz-

wert bereich wert bereich wert bereich

(X £ 2s) (x £ 2s) (X £ 2s)

1. Altersgruppe 39,70 31,36 — 48,05 0,80 0,63 -0,97 20,13 17,83 — 22,43
(1-28 Tage)
n= 4783 4787 4781
2. Altersgruppe 33,42 24,68 — 42,16 0,69 0,48 — 0,89 20,59 17,97 — 23,21
(29-365 Tage)
n= 2944 2960 2953
3. Altersgruppe 42,46 29,02 — 55,90 0,92 0,62 -1,23 21,70 19,47 — 23,92
(> 365 Tage)
n= 170 170 170
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Anhang C

10. Anhang C

Tab. 10.1: Signifikanzen fiir Erythrozytenzahl im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant signifikant
DSB signifikant - signifikant signifikant
DBV signifikant signifikant - signifikant
Sonstige signifikant signifikant signifikant -
Tab. 10.2: Signifikanzen fiir Himoglobin im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant signifikant
DSB signifikant - n.s. signifikant
DBV signifikant n.s. - signifikant
Sonstige signifikant signifikant signifikant -
Tab. 10.3: Signifikanzen fiir Himatokrit im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant signifikant
DSB signifikant - n.s. signifikant
DBV signifikant n.s. - signifikant
Sonstige signifikant signifikant signifikant -
Tab. 10.4: Signifikanzen fiir MCV im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant signifikant
DSB signifikant - signifikant signifikant
DBV signifikant signifikant - signifikant
Sonstige signifikant signifikant signifikant -
Tab. 10.5: Signifikanzen fiir MCH im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant signifikant
DSB signifikant - signifikant signifikant
DBV signifikant signifikant - signifikant
Sonstige signifikant signifikant signifikant -
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Tab. 10.6: Signifikanzen fiir MCHC im Rassenvergleich

DFV DSB DBV Sonstige
DFV - signifikant signifikant n.s.
DSB signifikant - signifikant signifikant
DBV signifikant signifikant - signifikant
Sonstige n.s. signifikant signifikant -

Tab. 10.7: Signifikanzen fiir Erythrozytenzahl der weiblichen Rinder im Altersvergleich

Ery (weiblich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.8: Signifikanzen fiir Himoglobinwerte der weiblichen Rinder im Altersvergleich

Hb (weiblich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - n.s.

3. Altersgruppe signifikant n.s. -

Tab. 10.9: Signifikanzen fiir Himatokritwerte der weiblichen Rinder im Altersvergleich

Htk (weiblich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.10: Signifikanzen fiir MCV - Werte der weiblichen Rinder im Altersvergleich

MCYV (weiblich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.11: Signifikanzen fiir MCH - Werte der weiblichen Rinder im Altersvergleich

MCH (weiblich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.12: Signifikanzen fiir MCHC - Werte der weiblichen Rinder im Altersvergleich

MCHC (weiblich)

1. Altersgruppe

2. Altersgruppe

3. Altersgruppe

1. Altersgruppe - signifikant signifikant
2. Altersgruppe signifikant - signifikant
3. Altersgruppe signifikant signifikant -
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Tab. 10.13: Signifikanzen fiir Erythrozytenzahl der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

Ery (ménnlich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.14: Signifikanzen fiir Himoglobinwerte der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

Hb (ménnlich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant n.s.

2. Altersgruppe signifikant - n.s.

3. Altersgruppe n.s. n.s. -

Tab. 10.15: Signifikanzen fiir Himatokritwerte der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

Htk (ménnlich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - n.s.

3. Altersgruppe signifikant n.s. -

Tab. 10.16: Signifikanzen fiir MCV — Werte der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

MCYV (ménnlich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.17: Signifikanzen fiir MCH - Werte der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

MCH (ménnlich) 1. Altersgruppe 2. Altersgruppe 3. Altersgruppe
1. Altersgruppe - signifikant signifikant

2. Altersgruppe signifikant - signifikant

3. Altersgruppe signifikant signifikant -

Tab. 10.18: Signifikanzen fiir MCHC - Werte der ménnlichen Rinder im Altersvergleich

MCHC (ménnlich)

1. Altersgruppe

2. Altersgruppe

3. Altersgruppe

1. Altersgruppe - signifikant signifikant
2. Altersgruppe signifikant - signifikant
3. Altersgruppe signifikant signifikant -
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Zur besseren Veranschaulichung nochmals die Tabelle mit der Auflistung der 26

Altersgruppen:*
Tab. 10.19: Einteilung der Probanden in 26 Altersgruppen.

Gruppe | Alter Gruppe | Alter Gruppe | Alter

1 1 Tag 10 3-4 Wochen 19 3-4 Jahre

2 2 Tage 11 4-8 Wochen 20 4-5 Jahre

3 3 Tage 12 8-12 Wochen | 21 5-6 Jahre

4 4 Tage 13 12-16 Wochen | 22 6-7 Jahre

5 5 Tage 14 16-20 Wochen | 23 7-8 Jahre

6 6 Tage 15 20-24 Wochen | 24 8-9 Jahre

7 7 Tage 16 24-52 Wochen | 25 9-10 Jahre

8 1-2 Wochen | 17 1-2 Jahre 26 iiber 10 Jahre
9 2-3 Wochen | 18 2-3 Jahre

Tab. 10.20: Signifikanzen fiir Erythrozytenzahl im Altersvergleich

Ery |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

13

1 - n.s. | n.s.

n.s. - n.s.

n.s. n.s. -

n.s. - n.s. n.s. n.s. n.s.

n.s. - n.s. n.s.

n.s. - n.s.

R [Q| NN | (W

n.s. n.s. n.s. -

10 n.s. | n.s. -

11 -

12 -

n.s.

13 n.s.

14 n.s.

n.s.

15 n.s.

16 n.s. | n.s. n.s. | n.s.

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26




Anhang C

Tab. 10.21: Fortsetzung Signifikanzen fiir Erythrozytenzahl im Altersvergleich

Ery

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

1

n.s.

n.s.

[cARN Lo} IV, | NS RUS I O}

n.s.

10

n.s.

n.s.

12

n.s.

13

n.s.

14

15

16

17

18

n.s.

19

n.s.

20

n.s.

n.s.

21

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

22

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

23

n.s.

n.s.

n.s.

24

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

25

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

26

n.s.

n.s.

n.s.
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Tab. 10.22: Signifikanzen fiir Himoglobin im Altersvergleich

Hb |1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 - n.s. |ns. |ns. n.s. n.s. | n.s.
2 ns. |- n.s. n.s. n.s. | n.s.
3 ns. |ns. |- n.s. n.s. | n.s.
4 n.s. ns. |- n.s. n.s. n.s.
5 ns. |- n.s. n.s.

6 ns. |- n.s.

7 ns. |-

8 n.s. | n.s. -

9 n.s. | n.s. - n.s.

10 - n.s.

11 ns. |-

12 n.s. | n.s. |n.s. n.s. - n.s.
13 n.s. |ns. |ns. |ns. ns. |-
14 n.s. | ns. |ns. |ns. n.s. n.s.
15 n.s. |ns. |ns. |ns. n.s. | n.s.
16 n.s. n.s. n.s.

17 n.s. |ns. |ns. n.s. n.s. | n.s.
18 n.s. |ns. |ns. n.s. | n.s.
19 n.s. |ns. |ns. n.s. | n.s.
20 n.s. |ns. |ns. n.s. | n.s.
21 n.s. | n.s. |n.s. n.s. n.s. | n.s.
22 n.s. | n.s. |n.s. n.s. | n.s.
23 n.s. |ns. |ns. n.s. n.s. | n.s.

24 n.s. | n.s. n.s. |ns. |ns. | ns.

25 n.s. |ns. |ns. n.s. |ns. |ns. |ns.

26 n.s. | n.s. |n.s.
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Tab. 10.23: Fortsetzung Signifikanzen fiir Himoglobin im Altersvergleich

Hb | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 n.s. | n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns |ns. |ns.

2 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns. |ns. |[ns. |ns. |ns.

3 n.s. | n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |[ns. |ns. |ns. n.s.

4 n.s. | n.s.

5

6

7

8 n.s.

9 n.s. | n.s. n.s. n.s. |ns. |ns. |ns.
10 n.s. | n.s. |n.s.
11 n.s. n.s. | n.s. |n.s. |ns.
12 n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

13 n.s. | n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

14 - n.s. n.s. n.s. n.s.

15 ns. |- n.s. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. n.s.

16 - n.s. n.s. |ns. |ns. | ns.
17 ns. |ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. | ns. |ns.

18 n.s. | n.s. ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

19 n.s. ns. |ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

20 n.s. | n.s. ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns. |ns. | ns.

21 n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns. | ns.

22 n.s. | n.s. ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns.

23 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns. |- n.s. |ns. |ns.
24 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. | n.s.
25 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns |[ns |ns |ns. |- n.s.
26 n.s. ns. |ns. |ns. |-
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Tab. 10.24: Signifikanzen fiir Himatokrit im Altersvergleich

Htk | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 - n.s. |ns. |ns. |ns. n.s.
2 ns. |- n.s. | n.s. n.s.
3 ns. |ns. |- n.s. n.s.
4 ns. |ns. |ns. |- n.s. n.s.

5 n.s. ns. |- n.s. n.s.

6 ns. |- n.s.

7 ns. |-

8 n.s. | n.s. -

9 - n.s. | n.s.
10 - n.s.

11 ns. |-

12 n.s. - n.s.
13 n.s. |ns. |ns. n.s. ns. |-
14 n.s. | n.s. |n.s. n.s. n.s. | n.s.
15 n.s. |ns. |ns. |ns. |n.s.
16 n.s.

17 n.s. | n.s.

18 n.s. | n.s.

19 n.s. | n.s.

20 n.s.

21 n.s.

22 n.s. | n.s.

23 n.s.

24 n.s.

25 n.s.

\®)
(o)}
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Tab. 10.25: Fortsetzung Signifikanzen fiir Himatokrit im Altersvergleich

Htk | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1 n.s.

2 n.s.

3 n.s.

4

5

6

7

8

9 n.s. | n.s.

10 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns |[ns |ns. |ns.

11 n.s. n.s. | n.s. |ns.

12 n.s. | n.s.

13 n.s. | n.s.

14 - n.s.

15 ns. |- n.s. n.s.

16 - ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

17 ns. |ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. | ns. |ns.

18 ns. |ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

19 ns. |ns. |ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

20 ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns. |ns. | ns.

21 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns. | ns.

22 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |- n.s. |ns. |ns.

23 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns |- n.s. |ns. |ns.
24 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. | n.s.
25 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns |ns |ns. |[ns |- n.s.
26 n.s. |ns. |ns. |-
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Tab. 10.26: Signifikanzen fiir MCV im Altersvergleich

MCV

1

2

3

4

5

6

7

8

10

11

12

13

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

XA NN [P~ |—

O

—
(e

—_—
—_—

—_
\S)

n.s.

—
[98)

n.s.

[
N

n.s.

n.s.

n.s.

—
(9]

n.s.

—
o)

n.s.

—
|

n.s.

n.s.

—
[o2e)

—
O

\®)
e

\9)
—_

N
\S}

\O]
[98)

(\S]
I

\O]
9]

\®)
(o)}
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Tab. 10.27: Fortsetzung Signifikanzen fiir MCV im Altersvergleich

MCV

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

n.s.

n.s.

XA NN [P~ |—

O

—
(e

n.s.

—_—
—_—

n.s.

n.s.

—_
\S)

n.s.

—
[98)

n.s.

[
N

n.s.

—
(9]

n.s.

—
o)

—
|

—
[o2e)

—
O

\®)
e

\9)
—_

n.s.

N
\S}

n.s.

n.s.

n.s.

\O]
[98)

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

(\S]
I

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

\O]
9]

n.s.

n.s.

\®)
(o)}

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.
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Tab. 10.28: Signifikanzen fiir MCH im Altersvergleich

MCH

1

2

3

4

5

6

7

10

11

12

13

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

XA NN [P~ |—

O

—
(e

—_—
—_—

n.s.

n.s.

—_
\S)

n.s.

n.s.

—
[98)

n.s.

n.s.

[
N

—
(9]

n.s.

—
o)

n.s.

—
|

—
[o2e)

—
O

\®)
e

\9)
—_

N
\S}

\O]
[98)

(\S]
I

\O]
9]

\®)
(o)}
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Tab. 10.29: Fortsetzung Signifikanzen fiir MCH im Altersvergleich

MCH

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

XA NN [P~ |—

O

n.s.

—
(e

n.s.

—_—
—_—

—_
\S)

—
[98)

[
N

—
(9]

—
o)

—
|

—
[o2e)

—
O

\®)
e

\9)
—_

n.s.

N
\S}

n.s.

n.s.

\O]
[98)

n.s.

n.s.

n.s.

n.s.

(\S]
I

n.s.

n.s.

n.s.

\O]
9]

n.s.

n.s.

\®)
(o)}

n.s.

n.s.
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Tab. 10.30: Signifikanzen fiir MCHC im Altersvergleich

MCHC | 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13
1 - n.s.

2 n.s. |-

3 - ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

4 ns. |- ns. |ns. |ns. |[ns. |ns. |ns. | ns.

5 ns. | ns. |- ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns.

6 ns. |ns. |ns. |- n.s. | ns. |ns. | ns. | ns.

7 ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. |ns. | ns.

8 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s. | n.s.

9 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s.

10 ns. |ns. |[ns. |ns. |[ns. |ns. |[ns. |- n.s.

11 n.s. |ns. | ns. |[ns. |ns. n.s. |-

12 -

13 -

14 n.s.
15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26
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Tab. 10.31: Fortsetzung Signifikanzen fiir MCHC im Altersvergleich

MCHC | 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26
1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13 n.s.

14 -

15 - n.s.

16 n.s. |-

17 - n.s. n.s. | n.s.

18 - ns. |ns. [ns. |[ns. [ns. |ns. |ns. |ns.
19 ns. |ns. |- ns. |ns. [ns. |ns. |ns. |ns. |ns.
20 ns. |ns. |- n.s. |ns. |[ns. |ns. |ns. |ns.
21 n.s. |ns. |ns. |- n.s. |n.s. | ns. |n.s.

22 n.s. |ns. |ns. |ns. |- n.s. |ns. | ns. |n.s.
23 ns. |ns. |ns. |[ns. |[ns. |- n.s. |ns. |ns.
24 ns. |ns. |[ns. |ns. |ns. |[ns. |ns. |- n.s. | n.s.
25 ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |ns. |- n.s.
26 n.s. | ns. |ns. ns. |ns. |ns. |ns. |-




Danksagung 86

11. Danksagung

Ich mochte mich ganz herzlich bei meinem Doktorvater Herrn Prof. Dr. W. Klee fiir die
Uberlassung des Themas und die Unterstiitzung bei der Anfertigung der Dissertation

bedanken.

Mein besonderer Dank gilt Dr. Carola Sauter-Louis, die durch ihre Kompetenz entscheidend
an der Fertigstellung dieser Arbeit beigetragen hat. Danke Carola, ohne dich wére alles

uferlos gewesen.

Meinem Freund Peter muss ich fiir die dauernde, ununterbrochene Motivation danken und die
vielen Stunden die er mit meinem Computer, mit Word und den Kopfzeilen gekédmpft hat.
Danke, dass du nie an mir gezweifelt hast.

Meiner Mama, meinem Bruder Hanno und meinen Omas danke ich fiir die finanzielle und die
seelische Unterstiitzung wéhrend der Doktorarbeit und dem gesamten Studium der
Tiermedizin.

Danke Heike fiir das geduldige Korrigieren und die hdufige Wiederherstellung meiner Moral.

Vielen Dank an Harry, Lisa-Marie, Judith, Sandra, Anne, Hannah, Chris und Nicole.



